POTWIERDZENIE

Zal. Nr 7 do SIWZ

SPELNIENIA WARUNKU Z pkt. 1.2 ROZDZIAtU Vil SIWZ.
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Rodzaj specjalnosci

Imie i nazwisko osoby

Numer
uprawnien
budowlanych

Nr cztonkowski
Okregowej lzby
Inzynieréw Budownictwa

Doswiadczenie
zawodowe
(w latach)
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