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Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego
                  

……………………………………                        
……………………………………
pełna nazwa oferenta  
                                                                                                    miejscowość i data 
……………………………………
adres oferenta 

…………………………………… 
NIP oferenta 



OŚWIADCZENIE OFERENTA



Ja/My, niżej podpisany/i ………………………………………………………………………..
niniejszym oświadczam/y, iż osoby mające prowadzić Kurs magazyniera posiadają uprawnienia ……………………………………………………………..(jakie) i ………-letnie doświadczenie w prowadzeniu ww. kursu.





…………………………………………………… 
                                                                    Podpis oferenta
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