Zalagcznik nr 2 do Wniosku o dopuszczenie
do udziatu w postepowaniu

WYKAZ OSOB WYKONAWCY
WYZNACZONYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
ZWIAZANEGO Z DOSTEPEM DO INFORMACJI NIEJAWNYCH

Nazwa przedsiebDIorstWa.......ccviiiiniininnicnnsnnnccnssnnrcsssssecssssssscssssssees 11 | (<R . ) ol -l M

Poswiadczenie bezpieczenstwa
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