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KZ-371/89/13
WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia na

PRZEPROWADZENIE KURSU PRZEDSIĘBIORCZOŚCI
	
	Imię i nazwisko osoby
	Zakres czynności
	Doświadczenie
	Podstawa dysponowania osobą

	Doradca finansowy
	
	
	
	

	Trener
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

                       podpis (imię i nazwisko)  
                                                                                         osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                       do reprezentowania Wykonawcy
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