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……………………………
    (Nazwa Wykonawcy)
Powiat Lubelski reprezentowany 
przez Zarząd Powiatu w Lublinie


Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia  w części ……….
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	a)	Nazwa zadania dotycząca projektu ustalenia  gleboznawczej klasyfikacji gruntów (lokalizacja, obszar, liczba działek):  ………………………………………………………………………………..
b)	Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ……………………………………………………………………………….
	
	

	
	
	a)	Nazwa zadania dotycząca projektu ustalenia  gleboznawczej klasyfikacji gruntów (lokalizacja, obszar, liczba działek):  ………………………………………………………………………………..
b)	Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ……………………………………………………………………………….
	
	

	
	
	a)	Nazwa zadania dotycząca projektu ustalenia  gleboznawczej klasyfikacji gruntów (lokalizacja, obszar, liczba działek):  ………………………………………………………………………………..
b)	Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ……………………………………………………………………………….
	
	

	2.
	
	a)	Nazwa zadania dotycząca projektu ustalenia  gleboznawczej klasyfikacji gruntów (lokalizacja, obszar, liczba działek):  ………………………………………………………………………………..
b)	Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ……………………………………………………………………………….
	
	

	
	
	a)	Nazwa zadania dotycząca projektu ustalenia  gleboznawczej klasyfikacji gruntów (lokalizacja, obszar, liczba działek):  ………………………………………………………………………………..
b)	Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ……………………………………………………………………………….
	
	

	
	
	a)	Nazwa zadania dotycząca projektu ustalenia  gleboznawczej klasyfikacji gruntów (lokalizacja, obszar, liczba działek):  ………………………………………………………………………………..
b)	Nazwa podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana ……………………………………………………………………………….
	
	



	* jeżeli dotyczy									




[bookmark: _Hlk158110218][image: ]
image1.png
ol Fundusze Europejskie Rzeczpospolita ~ Dofinansowane przez ~lubelskie
dla Lubelskiego Polska Unie Europejska Smak Cf %ycw/




