Załącznik Nr 2 
do WKO/Umowy
LISTA OSÓB WYKONUJĄCYCH BADANIA

Dane Oferenta:

Nazwa oferenta(firma):


..........................................................................................................






..........................................................................................................

Adres:




..........................................................................................................






..........................................................................................................

Nr telefonu:
...................................   Nr faksu: ..........................................................................................

Adres poczty elektronicznej:

..........................................................................................................

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nr prawa wykonywania zawodu
	Stopień naukowy
	Stopień specjalizacji i nr świadectwa

	
	
	
	
	


...............................................................................................

/Podpis/y osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta/
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