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Wzór wykazu osób

Oświadczam (y), że niżej wymienione osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia
posiadają wymagane kwalifikacje i doświadczenie zawodowe:


	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe / w tym informacje o posiadanych certyfikatach
	Doświadczenie


	













	
	




...............................................			                                            .................................
          miejscowość, data					podpis osoby/osób uprawnionej 	
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