
 

 

 Załącznik Nr 3  

do Umowy Nr DO.6111.     .         .2019 
z dnia ………..…. 2019r.. 

 

 

Wykaz personelu zgłoszonego do wykonywania badań  
 

Lp. Nazwisko i imię Specjalizacja / bez specjalizacji 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

  

 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------- 
(data i podpis Przyjmującego Zamówienie) 

 

 

 

 


