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Załącznik nr 4
WYKAZ KADRY

	L.p.
	Nazwisko i Imię
	Zajmowane stanowisko
	Doświadczenie

	
	
	
	


Data.......................

                                                                                                                    Podpisano:      ........................................................

                                                                                                                         (podpis upoważnionego przedstawiciela 

                                                                                                                                                                                                              Wykonawcy wraz z pieczątką imienną)

                                                                                                                                                                               .................................................

         


                                                                                                                                                 (pieczęć firmowa Wykonawcy)
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