Załącznik nr 10 do SIWZ



Wykaz osób
dla zadania nr 1, 2, 3*

Uwaga! Należy wypełnić każdą właściwą rubrykę !

	Imię i nazwisko
	Zakres powierzonych czynności, specjalność
	Wykształcenie
	Doświadczenie
	Dyplom mistrza / czeladnika
(data, nr)
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