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Informacje o personelu^-wykaz osób

Pieczęć Wykonawcy

Przystępując do udziału w postępowaniu na „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu
GMINY SOKÓŁKA" w okresie od daty podpisania umowy do dnia
30 września 2020 r. podajemy wykaz osób, które będą wykonywać zamówienie, wraz z danymi
na temat ich kwalifikacji niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych
przez nich czynności':
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