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/miejscowosc/

Doswiadczenie i

Zakres wykonywanych | Podstawa do

Lp. | Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe/uprawnienia wyksztaicenie czynnosci dysponowania
- uprawnienia budowlane w specjalnosci konstrukcyjno — budowlanej do
kierowania robotami budowlanymi, lub uprawnienia rownowazne wydane
na podstawie wczesniej obowigzujgcych przepiséw, o numerze

T wydane wdniu ...........ooeeeeeiiiinininnns

- przynalezno$¢ do Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa pod
NUMEIEM ...viiiiieeeeeeiee e e e lub rbwnowaznego organu samorzgdu

zawodowego wiasciwego dla miejsca zamieszkania tej osoby

/podpis osoby uprawnionej/




