ZAtACZNIK NR 10 po SIWZ

Wykaz oséb przewidzianych do realizacji zaméwienia

Lp. Imie i nazwisko Zajmowane stanowisko Podstawa zatrudnienia*
pracownika
1
2
3

* Nalezy wpisa¢ podstawe zatrudnienia np. umowa o prace, umowa o dzieto, umowa
zlecenie

(miejscowosc) (podpis)




