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Zalacznik nr 6

Wykaz oséb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia

DNV AN TZ: B b e S ] 03 16 6] 12 OO
ALTES: ettt et e et h e et e e bt e et e e b ee e bt e bt e eateebeeenteebeesneeens
Nr telefonu: ....ccoceeveriiniiiinieee Fax: oo,
Mi€JSCOWOSC ovvveenreeeiiierieeireeiee e Data ...oooveeiieieeeeeee e
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i nazwisko czynnosci (opis posiadanych tymi osobami
(Funkcja) uprawnien)
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sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)




