Zakacznik nr 4 do SIWZ

WYKAZ PRACOWNIKOW

PelNa NAZWA WYKONAWCY ... .ouuuiiiiiiiiiiti i s+ttt e e e e ettt e e e e e ettt s e e e e e e tenmaass s e e e e etsa e e e eeee s s e e e e eeett e e eannnneessannseeeeesnnnns
AL S .ot e et e —————— ettt e e ettt e eeetaaeeeenma—teeeetaeeeetaeeeetaeeetaeeeteta et tennneeeetaneeetnaeeeanaeerrnaaaares
Numer telefonu ... e NUMABRE ... e e
L Nazwisko Imi Lata Seria i nr prawa jazdy oraz data nadania uprawni@ do

P ¢ doswiadczenia kierowania autobusami i data wanosci tych uprawnien
.............................. dnia ..........cc..

(podpis wytkawcy lub upowaznionego przedstawiciela)



