Załącznik Nr 4 do Umowy Nr FGZ.270.21.2018.AB z dnia …………………..


Warszawa, dnia ………………….
Lista osób wykonujących prace na terenie MZ
Dotyczy umowy nr
związanej z realizacją prac

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Lista osób wykonujących prace na terenie MZ:

	LP-
	Imię i nazwisko
	Imię ojca
	PESEL/numer dowodu albo
innego dokumentu tożsamości
	Uwagi

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	


Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za nadzór: ……………………………………………………………………………………………..
(pracownik MZ)
