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Zatacznik nr 7 do Zapytania ofertowego:

WYKAZ PERSONALU

Lp.

Imi¢ i nazwisko

wyksztalcenie

doswiadczenie

(pieczec i podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej do

reprezentowania Wykonawcy)

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




