Zalcznik nr 4

OSWIADCZENIE

Wykaz osob, ktore l@da uczestniczy¢ w realizacji szkolenia

(Piecz¢ wykonawcy)

.Kwalifikacja wst epna przyspieszona w zakresie przewozu oséb/rzeczy”

L.p.

Imi ¢ i nazwisko instruktora

Nr uprawnien Doswiadczenie zawodowe (lata)

(miejsce i data)

(podpis i pieczcie os6b/ osoby uprawnionych /upaim@énych do reprezentowania wykonawcy)




