Zalacznik nr 3

Wykaz oséb, ktére bedg uczestniczy¢ przy wykonywaniu zamowienia pn.
»WYKONYWANIE UStUG PRZEZ RZECZOZNAWCE MAJATKOWEGO W 2024 ROKU”.

Informacja
. . Numer telefonu, faksu, N DOdStaW'e.
Ip. Imie i nazwisko Adres . dysponowania
adres e-mail, ., .
wymienionymi
osobami
1
2
3
4

Oswiadczam, ze wymienione osoby posiadajg uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotu
zaméwienia pn ,,WYKONYWANIE UStUG PRZEZ RZECZOZNAWCE MAJATKOWEGO W 2024
ROKU”.

(imie i nazwisko oraz podpis Wykonawcy)




