[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
SPOLECZNY

** ot

* X %

* gk

* ek





FORMULARZ NR 5

INFORMACJA NA TEMAT PODWYKONAWCÓW

	Lp. 
	Nazwa podmiotu
	Zakres czynności powierzonych do wykonania


	Podstawa do dysponowania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


......................., dn. _ _ . _ _ . 2012

               .......................................................
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki      

























......................., dn. _ _ . _ _ . 2010		               .......................................................


Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki











Pieczęć Wykonawcy








