Załącznik nr 3

Na ''Wykonanie usług kominiarskich             w budynkach mieszkalno-użytkowych 
administrowanych przez "LOKUM" Sp. z o.o. w Bartoszycach''
Wykonawca / Wykonawcy:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Wykaz osób przewidzianych do realizacji zamówienia 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rodzaj uprawnień
	Nr uprawnień 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W załączeniu kserokopie uprawnień.
miejscowość ....................... data....................
 …….…………………………………
(podpis/osoby/osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy)
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