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IELKOPOISKIE
Podworka

Pieczqtka wykonawczy / dane osobowo-adresowe wykonawcy

Zatacznik nr 5. do zapytania ofertowego nr 1/2019

KWALIFIKACJE/DOSWIADCZENIE WYKONAWCY

. . . . . Data Kserokopia
Doswiadczenie Tytut Instytucja wystawiajaca .. gl .
Lp. wystawienia Kwalifikacje dokumentu
zawodowe dokumentu dokument .
dokumentu w zatfgczniku
1.
2.
3.

Bedac swiadomym odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art.297 ust 1 Kodeksu Karnego, oswiadczam, iz dane powyzsze sg zgodne z prawdg
i stanem faktycznym mozliwym do ustalenia na podstawie posiadanej przez Wykonawce dokumentacji.
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