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MENU                          




        

Załącznik nr 3
1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: ..........................................................................................................................................
2. Adres Wykonawcy: ..........................................................................................................................................................

3. Nazwiska osób po stronie oferenta uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy przy sporządzaniu niniejszej oferty: ........................................................................................................................................

1) 20-23.05.2019
	DNI SZKOLENIA


	OPIS menu

	1 dzień


	

	2 dzień


	

	3 dzień


	

	4 dzień


	


2) 03-07.06.2019

	DNI SZKOLENIA


	OPIS menu

	1 dzień


	

	2 dzień


	

	3 dzień


	

	4 dzień


	

	5 dzień


	


3) 16-20.09.2019
	DNI SZKOLENIA


	OPIS menu

	1 dzień


	

	2 dzień


	

	3 dzień


	

	4 dzień


	

	5 dzień


	


4) 23-27.09.2019
	DNI SZKOLENIA


	OPIS menu

	1 dzień


	

	2 dzień


	

	3 dzień


	

	4 dzień


	

	5 dzień


	


5) 30.09-03.10.2019

	DNI SZKOLENIA


	OPIS menu

	1 dzień


	

	2 dzień


	

	3 dzień


	

	4 dzień


	


6) 02-05.12.2019
	DNI SZKOLENIA


	OPIS menu

	1 dzień


	

	2 dzień


	

	3 dzień


	

	4 dzień


	


Data                                                 




Podpis i pieczęć Wykonawcy
……………………………..




……………………………………
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