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Wykaz osób
	L.P.
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	Zakres wykonywanych czynności
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Oświadczamy, że wymienione osoby posiadają wymagane uprawnienia.
...................., data .........................................
podpis kwalifikowany elektroniczny, zaufany lub elektroniczny osobisty  osoby /osób upoważnionej/nych do reprezentowania Wykonawcy
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