Zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego

Wykonawca (pelna nazwa, adres) Data

Wykaz oso6b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdowienia

Lp. | Imiei Kwalifikacje zawodowe wyksztalcenie | Doswiadczenie zawodowe Zakres Podstawa prawna
nazwisko wykonywanych | do dysponowania
czynnosci. osobg
Posiada uprawnienia do Posiada..................... miesiecy
wykonywania zawodu radcy doswiadczenia w §wiadczeniu
prawnego zgodnie z ustawg z dnia 6 pomocy prawnej dotyczacej
lipca 1982 r. o radcach prawnych i windykacji naleznosci.
posiada aktualng polise¢

obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci  cywilnej  lub
uprawnienia do  wykonywania
zawodu adwokata zgodnie z ustawa
z dnia 26 maja 1982r. prawo o
adwokaturze 1 posiada aktualng
polise obowigzkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci
cywilnej.

podpis osoby/0s6b upowaznionych do
wystepowania w imieniu wykonawcy




