	Załącznik Nr 6a 

	DOŚWIADCZENIE OSÓB WSKAZANYCH W ZAŁĄCZNIKU Nr 6



Nazwa Przedsiębiorstwa ………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres Przedsiębiorstwa ………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr NIP
 .........................................................

Nr REGON ................................................

Nr telefonu ……………

Nr fax …………… 

e-mail: ……………

	Nazwa zadania*)
	Klasa drogi

(np. G, Z, S)
	Długość odcinka drogi


	
	
	


*) wykazać wykonanie min. 1 projektu stałej organizacji ruchu dla dróg klasy min. G dla odcinka o długości nie mniejszej niż 2 km.

.

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

(Podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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