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            pieczęć Wykonawcy





      załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

sygnatura: 
BZFS-921/12/16 
PU-07/2017
WYKAZ USŁUG 
	L.p.
	Nazwa (temat) szkolenia
	Termin realizacji szkolenia
	Podmiot, na rzecz którego szkolenie zostało przeprowadzone 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym wykazie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………………………, dnia ………………… r. 








             ……………………………………………………………

                (podpis)
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