MALOPOLSKIE CENTRUM KULTURY SOKOL W NOWYM SACZU

VIII - 271-10/09

Zaflacznik nr 4

WYKAZ 0SOB KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA, WRAZ
Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOSWIADCZENIA
I WYKSZTALCENIA NIEZBEDNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA, A TAKZE
ZAKRESU WYKONYWANYCH PRZEZ NICH CZYNNOSCI

Imienny wykaz oséb ze Zakres v,vy{konyw:_:myc_h K\,Na_hﬁkaqc? zawodov_ve
czynnosci w realizacji doswiadczenie (ostatnie 5
strony Wykonawcy A . .
zamowienia lat) i wyksztatcenie

Uwaga! Nalezy wypetni¢ zgodnie z wymaganiami kazdej rubryki

(miejsce, data) (podpis/podpisy osoby/osob
uprawnionych/upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)



