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    /Nazwa i adres Wykonawcy/ 
 
 
 

Wykaz osób  
przewidzianych do nadzoru 

 
 

Lp. Imi� i nazwisko Zadanie przy �wiadczeniu 
usług 

Okre�li� rodzaj 
posiadanych uprawnie�  
(np. nr licencji i data) 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


