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Zalacznik nr 2 do umowy
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reprezentowany przez

Wykaz 0s6b, ktérymi dysponuje WWykonaweca i ktore beda uczestniczyé
w wykonaniu zaméwienia
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Miejscowosé, data

czytelny podpis (imig i nazwisko) lub podpis wraz
Z pieczeciq imienng Wykonawcy lub osoby/osob
wlasciwie do tego upowaznionej/upowaznionych



