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Възложител: ОБЩИНА ДОБРИЧКА
Изпълнител: …………………………………………………………
Строителен надзор на рехабилитация на улици в населени места и местни пътища на територията на община Добричка
СПИСЪК

на персонала за изпълнение на поръчката 

	Длъжност/ функция
	Имена/ образование, специалност/  
	Данни за контакт: ел. поща, тел. факс

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Лице за контакт:……………………………………………………………………………………....

Забележка: Формулярът е примерен. Изпълнителят посочва лицата, които ще изпълнят дейностите по договора за консултант и упражняване на строителен надзор съобразно приетата от него организация за изпълнение.

Промяна на някой от ръководния екип или помощния персонал, може да се извърши след писмено уведомление до Възложителя.

Дата 
................/ ................../ ...................................................
Име и фамилия
..................................................................

Длъжност 
................................................................................

Подпис и печат
..................................................................
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