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nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

WYKAZ 0SOB
dotyczy postepowania:
Petnienie zadan doradcy ds. promocji i marketingu w projekcie pt. "Regionalny Osrodek
Wsparcia Ekonomii Spotecznej"

Wykaz os6b wymagany jest w celu potwierdzenia warunku okreslonego w ogtoszeniu.
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