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Załącznik nr 5 do zapytania nr 9.2.1-3/2020
…………….…………………………………….………… 
                (nazwa i adres Wykonawcy)                                                            




Zamawiający:

GMINA ZAWICHOST 

z siedzibą: ul. Stefana Żeromskiego 50, 27-630 Zawichost
NIP: 8641833198, REGON: 830409809

Wykaz osób
które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia pn. „Świadczenie indywidualnych konsultacji prawnych dla seniorów” w ramach projektu pn. „Dzienny Dom Pobytu w Zawichoście” realizowanego przez Gminę Zawichost nr wniosku RPSW.09.02.01-26-0066/19 współfinansowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 -2020 w ramach Priorytetu 9 Włączenie społeczne i walka z ubóstwem Poddziałanie 09.02.01 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych (projekty konkursowe) 
	Lp.
	Imię i nazwisko

	Posiadane wykształcenie (wykształcenie wyższe na kierunku

prawo)
	Podstawa dysponowania osobami


	1
	
	
	

	2
	
	
	


Uwaga: należy dołączyć ksero dyplomu potwierdzającego wymagane wykształcenie 
...................................................................  



        

            ...................................................................................................................................

(miejscowość , data)                                                





   ( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 
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