zatacznik nr 5

WYKAZ OSOB
przewidzianych do pelienia obowigzkéw ochrony fizycznej w okresie trwania umowy

pracownik ochrony fizycznej/kwalifikowany pracownik ochrony fizycznej

Imi¢ i nazwisko pracownika .. -
(prosz¢ wpisaé wlasciwe)
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/podpis i piecz¢¢ wykonawcy/




