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…………………..

pieczęć Wykonawcy
Pełnienie funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego dla zadania pn.: „Przebudowa drogi gminnej w miejscowości Świerznica, gmina Stegna”
Wykaz osób
Oświadczam/my, że 
Skieruję/my do realizacji zamówienia następujące osoby: 
	LP
	IMIĘ I NAZWISKO

	Kwalifikacje zawodowe 
	Wykształcenie i doświadczenie zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności 
	Podstawa dysponowania
	Nr uprawnień

	1
	
	
	
	
	
	


……………………………….                                                 …………………………………..

miejscowość i data 




podpis i pieczęć wykonawcy 

