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Załącznik nr 12
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WYKAZ USŁUG SZKOLENIOWYCH WYKONANYCH W OSTATNICH TRZECH LATACH 
W ZAKRESIE FLORYSTA
	LP.
	NAZWA SZKOLENIA 
I ZAKRES TEMATYCZNY SZKOLENIA
	NAZWA 
I ADRES ODBIORCY USŁUGI
	LICZBA PRZESZKOLONYCH OSÓB
	DATA WYKONANIA USŁUGI
	WARTOSĆ USŁUGI W PLN

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	









……………………………………………………………………..
(PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO SKŁADANIA 
     OŚWIADCZEŃ W IMIENIU OFERENTA)

…………………………………………………

  (MIEJSCOWOŚĆ I DATA)

pieczęć oferenta












