DKRK.4331.2.2024

Dane Przyjmujacego zamowienie:

Lubliniec, 28.03.2024 r.
Zatacznik nr 2 do SWKO

Nazwa. ..o

AdIes:. ..o

Nrtelefonu........c.ooooiiiii

e-mail... ...

NP

REGON:....o

WYKAZ PERSONELU
Nr prawa Sredniotygodniowy
Lp. Imie i nazwisko PESEL wykonywania Zawéd/Specjalnosé czas pracy
zawodu w godzinach

1.
2.
3.

(wlasnoreczny podpis osoby uprawnionej, lub opatrzony podpisem zaufanym, podpisem osobistym lub podpisem kwalifikowalnym )




