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WYKONAWCA: 
(pieczątka wykonawcy) 
 
 

 
 
 

WYKAZ PODWYKONAWCÓW 

Lp. Imię i nazwisko/Nazwa Zakres wykonywanych zadań 

   

   

   

   

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………… ……………………………… 
 (miejscowość, data)  (podpis osoby upoważnionej) * 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do występowania w imieniu wykonawcy. 


