Nr spr. PW.ZP-3-/XI11/2021

(pieczg¢ Wykonawcy/ow)

WYKAZ OSOB REALIZUJACYCH USLUGE

Nr telefonu
kontaktowego
koordynatora

Serwis Forma zatrudnienia/

Lp. Imi¢ i nazwisko dzienny/nocny stanowisko

10

11

12

13...

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za podanie w niniejszym o$wiadczeniu nieprawdy zgodnie
z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwosé danych,

zamieszczonych powyzej.

/data, podpis/y, pieczatki osoby/0so6b
upowaznionych/



