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Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego

L.P

Imig i Nazwisko

Wyksztatcenie (nazwa
Uczelni, kierunek, data
ukonczenia)

Doswiadczenie

Od -do

Nazwa podmiotu

Liczba godzin

informacja o grupie
odbiorcow ustugi

Osoba
przeznaczona do
realizacji Tak/Nie

Miejscowosc¢ i data

Podpis wraz z pieczecig osoby
uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy (lub czytelny podpis)




