Zalgcznik nr 3

WYKAZ OSOB,

ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

Kwalifikacje zawodowe - doSwiadczenie

Redaktor (z podaniem dat)

Lp. odpowiedzialny
za adiustacjg tekstu

(imig 1 nazwisko)

W zataczeniu przedktadam dokumenty potwierdzajace 5—letnie doswiadczenie.
(np.: $wiadectwa pracy, zaswiadczenia)

Miejscowosé, data Podpis osoby / 0s6b upowaznionych do
wystgpowania w imieniu wykonawcy




