DAG/PN/14/20

	

	DOŚWIADCZENIE OSÓB 
(Projektant z uprawnieniami do projektowania o specjalności architektonicznej)
(składane na wezwanie Zamawiającego)



Nazwa Przedsiębiorstwa 
…………………………………………………………………………………………………………
Adres Przedsiębiorstwa 
…………………………………………………………………………………………………………
      NIP .........................................................

      REGON ....................................................

        Nr telefonu ……………………….………
        e - mail: ………………………..…………

	Imię i nazwisko 
	Pełniona funkcja

Nazwa zadania
	kwalifikacje zawodowe potwierdzające spełnianie wymagań (wykształcenie + posiadane uprawnienia za wskazaniem zakresu tj. bez ograniczeń lub w ograniczonym zakresie),
	Wartość zadania
	Podmiot na rzecz, którego roboty zostały wykonane

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                                             ………………....…………….................

(Podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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