Znak: KOŚZ/15/2023

Załącznik nr 6 do SWKO
…………………………………….
Pieczęć Oferenta




WYKAZ OSÓB I KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH 



	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Kwalifikacje/doświadczenie
	Numer prawa wykonywania zawodu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	









.........................................                                                                         .........................................
(Miejscowość, data)							   (podpis Oferenta)








