Zalqcznik nr 4 do umowy

WYKAZ OSOB

Wykonawca gwarantuje wykonanie przedmiotu umowy w:

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

(nazwa i pelny adres placowki)

przez nastepujqcq/e osobe/osoby:

............................................................... (imie i nazwisko) - posiadajqcy dyplom ukonczenia studiow

weterynaryjnych, petne prawo do wykonywania swojego zawodu, aktualne zaswiadczenie o prawie

wykonywania zawodu lekarza weterynarii, co najmniej 3 letniq udokumentowanq praktyke

zawodowq.

N T s se (imie i nazwisko) - posiadajqcy dyplom ukonczenia studiow

weterynaryjnych, petne prawo do wykonywania swojego zawodu, aktualne zaswiadczenie o prawie

wykonywania zawodu lekarza weterynarii, co najmniej 3 letniq udokumentowanq praktyke

zawodowq.
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