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WYKAZ OSÓB 
do zapytania ofertowego w zakresie wykonywania na rzecz Województwa Warmińsko-Mazurskiego czynności brokerskich

Odpowiadając na niniejsze zapytanie ofertowe przedkładamy wykaz osób posiadających uprawnienia do wykonywania czynności brokerskich w imieniu brokera i objętych ubezpieczeniem OC brokera (stan na dzień sporządzenia niniejszej oferty): 

Imię, nazwisko, nr uprawnienia
1. .............................................................................................................................
2. .............................................................................................................................
3. .............................................................................................................................
4. .............................................................................................................................
5. .............................................................................................................................
6. .............................................................................................................................
7. .............................................................................................................................
8. .............................................................................................................................
9. .............................................................................................................................




Miejscowość, dnia………………………………

                                                                                     ..................................................                                                                                                                       
                                                                                              Pieczęć i podpis oferenta

