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Załącznik nr 5


_________________________
	pieczęć wykonawcy


WYKAZ OSÓB DO REALIZACJI ZADANIA


	Lp.
	Imię i nazwisko
	Opis posiadanego wykształcenia 
	Doświadczenie 
w latach

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	






Miejsce i data: ............................................




_________________________________
	  (podpis osoby upoważnionej)
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