Załącznik nr 2
	do umowy nr…………………..z dnia………….2024 r.
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WYKAZ  OSÓB  SKIEROWANYCH  DO  WYKONYWANIA  USŁUGI


	
Lp.

	
Imię i Nazwisko 
	
Numer telefonu służbowego
	
Umowa o pracę 
z dnia…….. 
do dnia………

Wymiar etatu

	1.
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 









              ZLECENIODAWCA					ZLECENIOBIORCA



   …........................................................	         	…...........................................................
(Podpis i pieczątka imienna i firmowa)	           	(Podpis i pieczątka imienna i firmowa) 










