Zatacznik nr 5
Nazwa i adres Wykonawcy :

Imie i nazwisko osoby uprawnionej do skltadania oswiadczenia :

Wykaz os6b lub podmiotow, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia pn.:
Usuwanie azbestu oraz wyrobow zawierajgcych azbest na z terenie
Gminy Czerwiensk

Funkcja przy Posiadane uprawnienia Podstawa do
LP Imie i nazwisko wykonywaniu budowlane/ nr, data dysponowania
zamowienia wydania/kwalifikacje osobami

Osoby lub
podmiot
Odpowiedzialne za
wykonywanie czynnosci
zbierania, transportu i
utylizacji azbestu

Uwaga: do formularza nalezy dotgczy¢ informacje dotyczgcg kwalifikacji i
doswiadczenia zawodowego pracownikow

( podpis i piecze¢ osoby upowaznione;j )




