Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, )

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz os6b (skierowanych do realizacji Umowy)

Zatacznik nr 4 do Umowy

SKARB PANSTWA-

MINISTERSTWO AKTYWOW PANSTWOWYCH
ul. Krucza 36/Wspdlna 6

00-522 Warszawa

Imie i nazwisko

Uprawnienia

.............................

miejscowosd, data

........

.................................................

podpis Wykonawcy



