FORMULARZ NR 4 WYKAZ OSOB, KTORE B EDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

NAZWA WYKONAWCY:
ADRES WYKONAWCY:
L
p. Nazwisko i imi e Zakres czynno $ci powierzonych Informacja Kwalifikacje zawodowe, do swiadczenie i wyksztatcenie
tytut zawodowy do wykonania 0 podstawie do potwierdzaj gce spetnienie wymaga n okre slonych w art. 5 ustawy
w przedmiotowym zamowieniu dysponowania zdnia 27 marca 2003 r o planowaniu izagospodarowa niu
przestrzennym
dokument potwierdzaj gcy spetnienie wymaga n okreslonych w art. 5
Giowny projektant ustawy zdnia 27 marca 2003 r o planowaniu izagosp odarowaniu
1. przestrzennym
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" (rodzaj, numer, data wydania, nazwa jednostki wydajacej)
Wykaz sporz gdzonych planéw (tytut planu, nr i data uchwaly, nr i data
publikacji w Dzienniku Urzedowym)
2.
3.

/PODPIS | PIECZATKA WYKONAWCY
lub UPRAWNIONY PRZEDSTAWICIEL WYKONAWCY/

IMIEJSCOWOSC | DATA/




