Zalacznik nr 3
Wykonawca:

(petfna nazwa/firma, adres)
Wykaz osdb, ktore beda uczestniczy¢ w realizacji zamowienia

~Cyfryzacja pzgik w zakresie przeksztalcenia do postaci elektronicznej dokumentacji uzasadniajacej wpisy do
ewidencji gruntow i budynkéw obejmujace gmine Goworowo oraz innych materialdw zgromadzonych w pzgik”.

Wskazana osoba posiada . f -
uprawnienia w zakresie Wskazaqa qsoba posm_da In_qrma_t_:]e na temat
p uprawnienia w zakresie kwalifikacji zawodowych,
okreslonym w art. 43 pkt okreslonym w art. 43 pkt 1 doswiadczenia Podstawa
Zakres wykonywanych 2 ustawy z dnia 17 maja usta yz dnia 1'7 m:'a otwierdzaiaceqo spetnienie do dysponowania osobami
Lp. Nazwisko i imig czynnosci w realizacji 1989 roku Prawo 1wy Kku P ] P ki I:(la ,Ig p Kt
niniejszego zamodwienia geodezyjne i 98.9 roku Frawo waruniu okreslonego w pkt.
kartograficzne geodezyjne i kartograficzne 6.1 *
1 TAK/NIE* TAK/NIE¥
2 TAK/NIE* TAK/NIE*
3 TAK/NIE* TAK/NIE*
4 TAK/NIE* TAK/NIE*
5 TAK/NIE* TAK/NIE*

Oswiadczam, ze wyzej wymienione osoby, wskazane do realizacji zamdwienia posiadajg uprawnienia do

wykonywania samodzielnych funkcji w dziedzinie geodezji i kartografii.

(miejscowosc) (podpis)

* Nalezy wpisa¢ zamdwienia dotyczace cyfryzacji pzgik, w ktérych wskazana osoba brata udziat



