Załącznik Nr 4

Nazwa Przedsiębiorstwa/Przedsiębiorcy
      

.................................................................................................

Adres Przedsiębiorstwa/Przedsiębiorcy
     

................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Oświadczam, iż posiadam kwalifikacje oraz doświadczenie niezbędne do wykonywania działalności będącej przedmiotem konkursu
…………...................................................................................

(data i czytelny podpis Przedsiębiorcy/Przedsiębiorstwa)

Wykaz posiadanego doświadczenia 
#618
	L.P.
	Odbiorca
	Data wykonania
	Przedmiot wykonanej usługi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


....................................................................................................

(data i czytelny podpis Przedsiębiorstwa/Przedsiębiorcy)

