Załącznik nr 5
Wykonawca:
.......................................................

.......................................................

.......................................................

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

„Świadczenie usług w zakresie publicznego transportu zbiorowego o charakterze użyteczności publicznej w gminnych autobusowych przewozach pasażerskich na terenie Gminy Lubiszyn wraz z dowozem dzieci do szkół”
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe 

(numer i data uzyskania uprawnień do prowadzenia autobusów)
	Podstawa do dysponowania

	1
	
	Kierowca autobusu
	
	

	2
	
	Kierowca autobusu
	
	

	3
	
	Kierowca autobusu
	
	

	4
	
	Kierowca autobusu
	
	

	5
	
	Kierowca autobusu
	
	

	6
	
	Kierowca autobusu
	
	

	7
	
	Kierowca autobusu
	
	

	8
	
	Kierowca autobusu
	
	

	9
	
	Kierowca autobusu
	
	

	10
	
	Kierowca autobusu
	
	


Data .......................................
..................................................................


(podpis oraz pieczęć osoby lub osób uprawnionych)
