(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Oswiadczam/oswiadczamy*, ze posiadam/ posiadamy* aktualny na 2019 rok wpis do rejestru

instytucji szkoleniowych w Wojewodzkim Urzedzie Pracy w*/we* ..., ,

Pod NUMETEM EWIACNCYJIYITI: ..ottt ettt et ettt e e e et e et et et et e et et et e ane e

e e e e ana SADIA oo e e aa e e s aaaes
(miejscowo$é) (podpis i pieczatka Wykonawcy lub osoby

upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)



