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Zatqgcznik nr 2

L.p.

Wykaz oséb zdolnych do wykonania zadania

nr uprawnien

Nalezy wykaza¢ co najmniej 2 osoby uprawnione do Swiadczenia pomocy prawnej, ktére posiadajg aktualny
wpis na liste radcow prawnych/adwokatéw, tj. Wykonawca oraz co najmniej 1 osoba uprawniona do
$wiadczenia pomocy prawnej, ktére posiadajg aktualny wpis na liste radcéw prawnych/adwokatow.

(data, miejscowos¢ i czytelny podpis osoby/osdb
uprawionej/nich do reprezentowania

Wykonawcy)
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