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WYKAZ OSOB
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA
Funkcja przy Kwalifikacje zawodowe f . q ie do d .
Wykonywaniu Nazwisko i imie; (Posiadane licencje i certyfikaty potwierdzajace In ormacja o podstawlie do dysponowania

zamoéwienia

spelnianie warunkéw udziatu okreslone w pkt 6.1.3.1.

lit. d) Ogloszenia)

tymi osobami

Trener

Trener
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