RZĄDOWY PROGRAM ODBUDOWY ZABYTKÓW
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Załącznik 4
znak sprawy: 1/2024
................................, dnia ....................

___________________________
___________________________


(oznaczenie Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ USŁUGI,

POSIADAJĄCYCH WYMAGANE KWALIFIKACJE
	lp.
	Wykształcenie
	Imię i nazwisko
	doświadczenie

w latach/miesiącach przy budynkach zabytkowych
wpisanych do rejestru zabytków
	Informacja o podstawie do dysponowania

osobami
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	nr rejestru:
………………….lat/mies*.
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	nr rejestru:
………………….lat/mies*.
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(czytelny podpis)

