Znak sprawy: DOA-1.272.1.2016

Zatacznik nr ....... do oferty

Piecze¢, nazwa i doktadny adres wykonawcy

WYKAZ 0SOB
ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

Lp. Imie i nazwisko Uprawnienia i doswiadczenie zawodowe

1) Tytut ZAWOdOWY: e cceeeee e cneeenens

2) Doswiadczenie w zakresie obstugi jednostek sektora finanséw
publicznych ....... lat

3) Tytul ZAWOAOWY: ceeeecreerrererenernecsnneesneeesneesseens

4) Doswiadczenie w zakresie obstugi jednostek sektora finanséw
publicznych ....... lat

5) Tytul ZAWOdOWY: cceeeecreerrrererenerceecsnneesneecsneesseens

6) Doswiadczenie w zakresie obstugi jednostek sektora finansow
publicznych ....... lat

Oswiadczam/my, ze osoba/y wymieniona/e w wykazie, ktéra/e bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zamdéwienia posiada/jg wymagane uprawnienia.

Miejscowosé, data Podpis/y osoby/os6b upowaznionej/ych
do reprezentowania wykonawcy



