Załącznik nr 7 do SIWZ

Wykonawca:  nazwa i adres

NIP:  

REGON:  

Nr konta bankowego:  

Tel.  

Faks:  

e-mail:  













Do Zamawiającego:










Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji

ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa

WYKAZ OSÓB
	Lp.
	Imię i nazwisko


	Czy osoba jest wpisana na listę biegłych rewidentów 

	1. 
	
	TAK/NIE

	2. 
	
	TAK/NIE

	3. 
	
	TAK/NIE


· Oświadczamy, iż osoby  wymienione w pozycji ……… w niniejszym wykazie są wpisane do rejestru biegłych rewidentów prowadzonego przez Krajową Radę Biegłych Rewidentów pod numerami:……………………………………………………………………………………………..

........................., dn. .......................

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

(podpis i pieczęć Wykonawcy)
