ZALACZNIK NR 2
Oznaczenie sprawy: ZDP/D1/5547-647/8/2022

nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

WYKAZ OSOB
dotyczy postgpowania:

»Wykonanie cie¢ pielegnacyjnych drzew w ciagu
drég powiatowych”

Oswiadczamy, ze do realizacji w/w zadania skierujemy wyszczego6lnione ponizej osoby:

Kwalifikacje
- . Zakres wykonywanych zawodowe Podstawa .
Lp. Imig¢ i nazwisko g . dysponowania
czynnosci (posiadane osobami

uprawnienia)

1

2

..................... dnia .........2022 roku

podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej



