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WYKAZ OSÓB DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA  

Imię i nazwiskoosoby do realizacji zamówienia  
(Imię i nazwisko Wykonawcy – jeśli sam będzie 

realizował zamówienie lub imię ​
i nazwisko osoby, którą Wykonawca dysponuje do 

realizacji zamówienia)  

Wykształcenie 
(zgodnie z zapisami pkt V zapytania 

ofertowego) 
 

Doświadczenie: 
 

 

TRENER DO PROWADZENIA WARSZTATÓW: 

  
 

 

OSOBY DO OPIEKI NAD UCZESTNIKAMI WYJAZDU: 

   

   

 

 
………………………………………… 

(miejscowość i data) 

 
…………………………………………………………….……

… 
(podpis osób(-y) uprawnionej do składania oświadczenia 

woli w imieniu Wykonawcy) 



 

 


