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WYKAZ OSÓB

Z30/……/2020
„Wykonanie przeglądów rozszerzonych obiektów inżynierskich (5-letnich)”
	L.p.
	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje zawodowe

oraz numer uprawnień
	informacja o odbytym szkoleniu w zakresie wykonywania przeglądów podstawowych 
	Doświadczenie
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami
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podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy












pieczęć wykonawcy








