                                                                                                         Załącznik numer 4 do siwz

WYKAZ KIEROWCÓW WYZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

	L.p
	Nazwisko/a i imię/imiona
	Odpowiedni dokument uprawniający do kierowania pojazdem (nr prawa jazdy i określenie  jakiej kategorii prawo jazdy kierowca posiada)
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data………………………………….                       ……………………………………………

                                                                                    (podpis osoby/ osób upoważnionych

                                                                                              wraz z jej/ich pieczątkami)

