Zalacznik nr 4

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOIL REGIONALNEGD

PROGRAM REGIONALNY

NARODOWA STRATECIA SPOINOSC

(pieczatka Oferenta)

Wykaz osob przewidzianych do realizacji zamowienia

Posiadane Posiadane
Funkcja pelniona przy kwalifikacje dos$wiadczenie
- . realizacji przedmiotu zawodowe zwigzane w zakresie
Lp. Imie i nazwisko PP L. :
zamowienia Z realizacjg audytowania
przedmiotu (w latach)
zaméwienia
1.
2.
3.
4,

(podpis osoby lub 0s6b uprawnionych do reprezentowania Oferenta)




