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Wykaz zrealizowanych kursów pierwszej pomocy

	Lp.
	Nazwa kursu
	Data kursu
	Liczba uczestników
	Nazwa Zleceniodawcy
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Niniejszym wyrażam zgodę na sprawdzenie przez Zamawiającego podanych powyżej danych. Do oferty dołączyłem również dokumenty potwierdzające należyte wykonanie tych usług podpisane przez zleceniodawców danych usług. 


…………………………….., dnia…………………………..		……………………………………………………
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