
Załącznik nr 2 do umowy nr …………………………. 

z dnia ………………………………………..  

 

Lista osób uprawnionych do wykonywania badao 

Lp. Imię i Nazwisko Kwalifikacje/nazwa specjalności 
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Upoważniony 

Przedstawiciel Wykonawcy 

 

………………………………………… 
(podpis, pieczątka) 


