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………………………………………………….

………………………………………………….
        (nazwa i adres Wykonawcy)



WYKAZ OSÓB, KTÓRE UCZESTNICZYĆ BĘDĄ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA  
[bookmark: _GoBack]
Opracowanie dokumentacji projektowej dla zadania pn. „Przebudowa przejść dla pieszych w ciągu dróg powiatowych powiatu stalowowolskiego” 
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.........................., dnia ............................		                             ....................................................................
(miejscowość)                       					(podpis osoby/osób upoważnionych)

