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OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że dysponuję osobą posiadającą odpowiednie kwalifikacje, która przeprowadzi 
szkolenie „Wizaż”, z uczestnikami projektu.

…………………………………….
                      miejscowość i data

…………………………………….
                         podpis osoby/osób   

                       uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

P o w i a t o w e  C e n t r u m  P o m o c y  R o d z i n i e  w  H r u b i e s z o w i e
u l .  C e g l a n a  5 8 / 1 ,  2 2  –  5 0 0  H r u b i e s z ó w ,

Tel./fax: 84 696 37 77, e-mail: sekretariat@pcprhrubieszow.pl

Projekt „Stajemy się lepsi” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


