Nr sprawy: TR: 21-30/17

Zatacznik nr 5

Wykaz osdb, ktore bedg odpowiedzialne za realizacje zamdwienia:

Lp.

Nazwisko i imie

Tel. kontaktowe,
nr faksu

Wyksztatcenie
i uprawnienia

Zakres
wykonywanych
czynnosci

1.W zatgczeniu - udokumentowane uprawnienia niezbedne do realizacji zamdwienia tj.

(wtasnoreczny podpis)




