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Załącznik nr  2
...........................................................                                             
     (pieczątka/ imię i nazwisko, adres) 							




OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

[bookmark: _GoBack]dot. Zapytania ofertowego dotyczące  przeprowadzenia szkoleń dla nauczyciei w gminie Lichnowy 

Oświadczam,  że spełniam warunki udziału w postępowaniu.








…………………………….   						    ………………………………….
( miejscowość, data) 					          (pieczątka i podpis wykonawcy) 
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Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




