Zatgcznik nr 4
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznos$ci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie , nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

WYKAZ 0SOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE
DO REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

pn.: ,Ustuga sprzatania pomieszczen Zakiadu Wodociagéow Kanalizacji i Ustug
Komunalnych Spoétka z 0.0. w Swiebodzinie”

L.p. Imig i nazwisko Obiekt do ktérego osoba zostata
»przypisana’/ stanowisko

....................... (migjscowosé), dnia ............. T.

(podpis)



