Załącznik Nr 2 

P E R S O N E L



Nazwa Przedsiębiorstwa ..............................................................................................................

Adres Przedsiębiorstwa ................................................................................................................

Nr NIP
 .........................................................

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

Nr telefonu ……………

Nr fax …………… 

e-mail: ……………

Nazwisko i imię
Proponowane przeznaczenie
Nr  uprawnień 

i ich zakres
Lata doświadczenia 

z uprawnieniami
Opis doświadczeń 

ze wskazaniem 

obiektów na których pracowano

























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

(Upełnomocniony

przedstawiciel Wykonawcy)
