Zalacznik Nr 2

PERSONEL
NAzZWa PrzedSiebiOrStWa .....ccccuviieicciiee ettt e et e e e e ae e e e e ara e e e e aae e e s e asaaeeeennnaeas
Adres PrzedSieDiorStWa .........uiiiieiieee ettt ee e e et e e e e etre e e e e aae e e e e araeeeeenraeeeennraaaaanns
NENIP et Nr REGON ..ot
Nr telefonu ............... Nrfax ............... e-mail: ...............
Nazwisko i imie Wyksztalcenie Proponowane przeznaczenie Lata doswiadczenia

(Upetnomocniony

przedstawiciel Wykonawcy)
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