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WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA


dot. zadania pn: „Przebudowa ulicy Wczasowej w Świdwinie”
oświadczam, że dysponuję następującymi osobami, które będą realizowały zamówienie:

	Imię i nazwisko
	Opis uprawnień
	Podstawa dysponowania
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