
FORMULARZ NR 4  WYKAZ  OSÓB, KTÓRE B ĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA 
 
 
NAZWA WYKONAWCY: ________________________________________________________________________ 
 
 
ADRES WYKONAWCY: _________________________________________________________________________ 
 
 
L
p.  

 
Nazwisko i imi ę 
tytuł zawodowy 
 

 
Zakres czynno ści powierzonych 
do wykonania  
w przedmiotowym zamówieniu 

 
Informacja  
o podstawie do 
dysponowania 

 
Kwalifikacje zawodowe, do świadczenie i wykształcenie 
potwierdzaj ące spełnienie wymaga ń okre ślonych w art. 5 ustawy 
z dnia 27 marca 2003 r o planowaniu i zagospodarowa niu 
przestrzennym 
 

 
  
1. 

 
Główny projektant  
 
 
………………………… 

 
 
 
 
……………………………………. 

 
 
 
 
………………… 

dokument potwierdzaj ący spełnienie wymaga ń określonych w art. 5 
ustawy z dnia 27 marca 2003 r o planowaniu i zagosp odarowaniu 
przestrzennym 
 
……………………………………………………………….... 
(rodzaj, numer, data wydania, nazwa jednostki wydającej)  
 
Wykaz sporz ądzonych planów (tytuł planu,  nr i data  uchwały,  nr i data 
publikacji w Dzienniku Urzędowym) 
 
1)…………………………………………………………........................................... 

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

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

 

2)…………………………………………………………........................................... 

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

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

 
 
2. 

 
 
 
 

  
 
 

 

 
3. 

 
 
 
 

  
 
 

 

 
      

_____________________________________ 
/PODPIS I PIECZATKA WYKONAWCY 

 lub UPRAWNIONY PRZEDSTAWICIEL WYKONAWCY/ 
 
 

_______________________ _______ ________ 
/MIEJSCOWOŚĆ  I DATA/ 


