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.......................................................................... 
    (nazwa i adres Wykonawcy) 

 
 
 

W Y K A Z  O S Ó B ,  
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

oraz 
O Ś W I A D C Z E N I E , 

że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane 
uprawnienia 

 
                 

 
 
 
 
 
 
…………………………………………………          …………………………………………………………………… 
            Miejscowość, data                                                                           Podpis/y osoby/ób uprawnionej/ych  

              do reprezentowania Wykonawcy 

 
 
 
 

 

*niewłaściwe skreślić 

LP. IMIĘ I NAZWISKO 

 

UPRAWNIENIA, O KTÓRYCH 

MOWA W PKT 1. ROZEZNANIA 

RYNKU 

 

 

NUMER I ZAKRES UPRAWNIEŃ 

 
1. 
 
 

 
 
 

 
 

TAK / NIE* 

 


