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ZAŁĄCZNIK NR 7 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa (y) Wykonawcy (ów)
	Adres (y) Wykonawcy (ów)

	
	
	


WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
	Lp.
	Uprawnienia / funkcja


	Imię i nazwisko
	Numer uprawnień

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


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

     (podpis Wykonawcy)
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Euopss Fucsz
Romojs egloninege

Jof Fundusze Lubuskie
Europejskie Waresachots
Program Regionalny



