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WYKAZ 0SOB

Lp.

Imie i nazwisko

Zakres wykonywanych czynnosci

Kwalifikacje zawodowe

Rodzaj uprawnien (specjalnosc), data
wydania, informacja o przynaleznosci do
izby samorzadu zawodowego

Podstawa dysponowania

osoba

Uprawnienia:.......ucee...

W specjalnosCi......couermvnnee..
Nr uprawnien ...........ueueene.
Zdnia v
przynaleznosc do Izby ..............

zaswiadczenia z dnia ................. wazne do
(o [ [

Uprawnienia:......cuceee...

W specjalnosCi......couvermvnnee.
Nr uprawnien ...
ZdNia v
przynaleznos$¢ do lzby ..............

zaswiadczenia z dnia.................. wazne do
(o [ |-




Uprawnienia:......cceeeeeeeennene.

W SPeCjalNosCi...eeeeeeverireneennss
Nr uprawnien ..........eeen..
ZdNia v
przynalezno$¢ do Izby ..............

zaswiadczenia z dnia.................. wazne do
(o [ |-

kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty




