Załącznik Nr 9 do SIWZ

                                                                                                    ŚWIADCZENIE USŁUG ZWIĄZANYCH

                                                                                                      Z MECHANICZNYM ODŚNIEŻANIEM      

                                                                                                   DRÓG  STANOWIĄCYCH WŁASNOŚĆ

                                                                                                GMINY SOŚNO W OKRESIE 
OD 1 STYCZNIA 2021 DO 31 GRUDNIA 2021 ROKU

…....................................

pieczątka Wykonawcy

WYKAZ   OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W WYKONANIU ZADANIA  
Nazwa Wykonawcy ……........................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………

	Lp.
	Imię i nazwisko 


	stanowisko
	Numer dokumentu świadczącego o uprawnieniach do wykonywania ww. czynności
	Nr  tel. Kontaktowego
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	4.


	
	
	
	

	5.


	
	
	
	


                                                                

       ...........................................................………

(podpisy upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy)

.............................. dnia .............………………….
