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[bookmark: _GoBack]ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Boniewo 
Ul. Szkolna 28
87-851 Boniewo 

…………., dnia …………………….. r.

WYKONAWCA:

…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres,
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


WYKAZ OSÓB BIORĄCYCH UDZIAŁ W ZAMÓWIENIU
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