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__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

(Nazwa i adres wykonawcy) 

 

_____________________________________________, dnia _____________ r. 

 

  

 

 

j podpisany _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

,  oby: 
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L.p.  Zakres wykonywanych 
  

Kwalifikacje zawodowe. 
Uprawnienia 

 Podstawa do 
dysponowania 

osobami 

 _____________________  

 

Pilarz, w
zakresie pozyskania,  

 

 

 

Nie dotyczy 

 

  

 

____________________ 

 

 

 

 

zakresie pozyskania, 
 

 

Nie dotyczy  

 __________________ 

 

Pilarz, w
zakresie pozyskania, 

 

 

 

Nie dotyczy 

 

   

W  

 

Nie dotyczy 

 

* 

 

Posiada dyplom 
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* 

 

 __________________ 

 
  

Nie dotyczy  

 

* niepotrzebne  

 

________________________________  
(podpis) 

 

  

  

lub   

rz
lub przez notariusza.  


