                                                                                                         Załącznik nr 9
nazwa podmiotu……………………………………………….
siedziba…………………………………………………………
adres korespondencyjny……………………………………...
tel. .……………………………………………………………...
e-mail…………………………………………………………....
                                                   WYKAZ PRACOWNIKÓW 

                 wpisanych na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej i 

                       listę kwalifikowanych pracowników zabezpieczenia technicznego

                                        Postępowanie nr Z.270.1.2023 p.n. 
„Usługa ochrony mienia w formie dozoru  elektronicznego obiektów ZSLP w  Białogardzie”
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       data wpisu na listę 
       numer zaświadczenia
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               technicznego

           data wpisu na listę
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                                                                                   ……………………………………..

Dokument musi być złożony pod rygorem nieważności

w formie elektronicznej tj. podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym,

lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym

lub podpisem osobistym.
