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Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego
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Wykaz zrealizowanych szkoleń z zakresu TRIZ
[bookmark: _GoBack]…………………………………………………….
(Imię i nazwisko prowadzącego szkolenie)
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Niniejszym wyrażam zgodę na sprawdzenie przez Zamawiającego podanych powyżej danych. Do oferty dołączyłem również dokumenty potwierdzające należyte wykonanie tych usług podpisane przez zleceniodawców danych usług. 

…………………………….., dnia…………………………..		……………………………………………………
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