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 (
(Pieczęć Wykonawcy)
(PIECZĘĆ WYKONAWCY)
)






Wykaz personelu wskazanego do realizacji szkolenia i informacja o podstawie dysponowania Wykonawcy

1. Imię i nazwisko, podstawa dysponowania 

……………………………………………………………………………………..
2. Imię i nazwisko, podstawa dysponowania 

……………………………………………………………………………………..

3. Imię i nazwisko, podstawa dysponowania 

……………………………………………………………………………………..

4. Imię i nazwisko, podstawa dysponowania 

…………………………………………………………………………………….









    ………..……………………..,dnia………………..       ……….…………………………..
                                                                                         /pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy/ 
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