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Nazwa Wykonawcy : …………………………………………………………………………………………………………….

Adres: ..........................................................................................................................................
WYKAZ OSÓB, 
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
	
Imię i nazwisko
	
Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie


	


	

	



	

	



	

	
	


...................................
(miejsce, data)
..................................................................................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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PROGRAM R&2) DOLNY UNIA EUROPEJSKA
REGIONALNY SLASK FOZWOI EGIONALNEGO

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI





