Zatgcznik nr 3

WYKAZ OSOB SWIADCZACYCH USELUGI
1. Zamawiajacy: Centrum Aktywnos$ci Seniora 37 — 450 Stalowa Wola, ul. Al. Jana Pawta II 10
2. WYKONAWCA: ..uiiuvieiieiieieetieeereit et eseesteesseesaestsestsesssesssasssasseesseesseessaesssessesssesssenssessses
3. Przedmiot ustugi:

4. Wykaz osob, ktore w imieniu Wykonawcy beda wykonywaty Umowe

Imi¢ i Nazwisko Numer telefonu

Podpisy Przedstawicieli Wykonawcy



