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………………………………….     Załącznik nr 4 

(nazwa i adres Wykonawcy) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
o doświadczeniu  

 

 

  

Nazwa kursu Termin przeprowadzenia 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

………………………………………….. 

       (podpis Wykonawcy) 

 


