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……………………………………………
(Miejscowość, data)

……………………………………………
        (dane Wykonawcy)



Wykaz proponowanych do realizacji zamówienia tłumaczy

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe - wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe
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	3
	
	
	





……………………………..
(pieczęć/podpis Wykonawcy)
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Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny





