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Zatgcznik Nr 3
do rozeznania cenowego z dnia 01 sierpnia 2012 roku

(pieczec Zleceniobiorcy)

Wykaz 0os6b zaanga zowanych do przeprowadzenia warsztatéw
Ja, nizej podpisanaly:

(imie i nazwisko osoby/os6b reprezentujgcych Zleceniobiorce)

dziataj ac w imieniu i na rzecz:

(adres siedziby Zleceniobiorcy)

oswiadczam, ze do przeprowadzenia warsztatbw b edacych przedmiotem zlecenia zaanga zowane zostan g
nast epuj ace osoby:

Zakres tematyczny zagadnie n prowadzonych
Posiadane wyksztatcenie w ramach warsztatow + wymiar czasowy
Zaangazowania 0soby

L.p. Imie i nazwisko osoby
prowadz gcej warsztaty

(miejscowosc) (data) (podpisly oséb uprawnionych do reprezentowania Zleceniobiorcy,
w przypadku oferty wspdlnej podpis petnomocnika Zleceniobiorcy)
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