

											Leszno, ….………………
.………………………
(Nazwa podmiotu)



Oświadczenie o kwalifikacjach



	Ja niżej podpisany/podpisana ……...……………………………………. oświadczam, że kadra realizująca oferowane zadanie posiada niezbędne kwalifikacje do realizacji programu zawartego w ofercie  pn. .………………………………………………...................
……………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................
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upoważnionych do składania oświadczeń woli
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