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Zalacznik nr 6

dot. postgpowania pod nazwa: dot. postgpowania pod nazwa: Opracowanie miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego Elk — Sikorskiego

Wykaz osdb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia

NAZWA WYKONAWCY: o..vveviiiieiieiieiieieste st e stesees e et esbeestesssesssesssessaesseesseesseesseessesssenssesssesssesseenns

AUTES: e et e et ettt et ———————aaaa—a—————————————toterererees

Nr telefonu: ......ooovevvveeenne.

MigjSCOWOSE ...cvveeraeeannnne

Imie
i nazwisko

Zakres wykonywanych czynnoSci
(Funkcja)

Kwalifikacje zawodowe
(opis posiadanych uprawnien)

Podstawa do dysponowania wskazana
osoba

(podpis/podpisy wykonawcy lub 0s6b upowaznionych
do skltadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)




