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Załącznik Nr 2










Do Formularza ofertowego
____________________________________________
Pieczęć firmowa Wykonawcy
Wykaz osób przewidzianych do przeprowadzenia audytu.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rodzaj i numer uprawnień

	1.
	
	

	
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


____________________________ dnia _____________________








_________________________________________________

Podpis osoby umocowanej do reprezentowania

Wykonawcy (podpis i pieczątka imienna

lub czytelny podpis)

