……………………………………

Dane Wykonawcy

Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE O ZORGANIZOWANIU SZKOLENIA ZAWODOWEGO

Niniejszym oświadczam/y, że usługa szkolenia zawodowego dla 11 uczestników projektu „To ja kształtuję swój los”, zostanie wykonana 
dla 10 uczestników w miejscowości Ząbkowice Śląskie w posiadanym przeze mnie/ przez nas lokalu, który znajduje się ….......................................................................................................
(należy podać adres lokalu, w którym odbędą się zajęcia)

oraz dla 1 osoby niepełnosprawnej w miejscu zamieszkania tj. w Brodziszowie.
………………………………………………………………………………………..

Miejscowość, data i podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela wykonawcy

