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                                                                Załącznik Nr 4 

..........................................

     (pieczątka Wykonawcy)                

Dotyczy: „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Leśniowice”.

WYKAZ KADRY PO STRONIE WYKONAWCY, KTÓRA BĘDZIE WYKONYWAĆ LUB UCZESTNICZYĆ 

W WYKONANIU ZAMÓWIENIA.  
	Nr 
	Imię 

Nazwisko 
	Adres 
	Nr telefonu kontaktowego 
	Zakres czynności 

przewidzianych do 

wykonania 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga! Wymienione usługi muszą być potwierdzone dokumentami ( załączonymi do oferty).

.................................... dnia...........................2013 r.                                                                                  ................................................

                                                                         podpis osoby uprawnionej
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