@

UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI Q\Sﬁ" EUROPESKI
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI wy MOPR FUNDUSZ SPOLECZNY

Zalgcznik Nr 2
do rozeznania cenowego z dnia 02 sierpnia 2012 roku

(pieczec Zleceniobiorcy)

Ja, nizej podpisanaly:

(imie i nazwisko osoby/osob reprezentujgcych Zleceniobiorce)

dziataj ac w imieniu i na rzecz:

(adres siedziby Zleceniobiorcy)

oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat wykonatem/w ramach prow  adzonej przeze mnie dziatalno $ci wykonane zostaty
nast epuj ace ustugi:

. . . . . . Miejsce Okres

L.p. Podmiot zlecaj acy ustug e Opis przed_mlotu usfugl (tematyki) wykonywania wykonywania
(nazwa, adres, telefon) ze wskazaniem wymiaru czasowego : .
ustugi ustugi

""""" (miejscowos®) ~ (data)  (podpisly 0s6b uprawnionych do reprezentowania Zleceniobiorcy,

w przypadku oferty wspolnej podpis petnomocnika Zleceniobiorcy)

O dot.: szkolen, ktérych zakres tematyczny obejmowat zagadnienia zblizone do opisanych w przedmiocie rozeznania cenowego

Projekt pn. ,Stawiam na siebie!”
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