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Zatgcznik nr 4 do swz - wykaz osob

Nazwa (firma) lub Nazwisko , [0 [T
imi¢ oraz adres oferenta
nr tel. / fax.
Gmina Jastrzgb

26-502 Jastrzgh, Plac Niepodleglosci 5

WYKAZ OSOB
BIORACYCH UDZIAY. W REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Branza,

Imi¢ i Nazwisko .,
numer uprawnien

Lp. Sposoéb dysponowania

Ponadto o§wiadczamy, ze osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia posiadajg wymagane
uprawnienia

kwalifikowany podpis
elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osob(-y)
uprawnionych (-¢j) do sktadania
oswiadczenia woli w imieniu

wykonawcy




