
Załącznik nr 4 do Umowy 

WYKAZ PRACOWNIKÓW 

w ramach prac ………………………………………………. 
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Oświadczam, że wyżej wymienieni pracownicy zostali zapoznani z oceną 
ryzyka zawodowego przy wykonywaniu prac określonych w umowie.  

 
Podpis Wykonawcy 
 


