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Załącznik nr 3
do Zapytanie ofertowe nr MGOPS.FE.503.5.2019
       Oświadczenie*
· Oświadczam, iż posiadam doświadczenie  w zakresie prowadzenia poradnictwa psychologicznego  w wymiarze …............... lat.
………....................................................

  




(miejscowość, dnia) Podpis i pieczęć osoby uprawnionej  

                                                  


      do reprezentowania Wykonawcy

                                                             Oświadczenie*
· Oświadczam, iż osoba która będzie wykonywała poradnictwo psychologiczne w imieniu Wykonawcy posiada doświadczenie w wymiarze............... lat.
                                                                    ………....................................................

  




(miejscowość, dnia) Podpis i pieczęć osoby uprawnionej  

                                                  


      do reprezentowania Wykonawcy

*zaznaczyć właściwe

	Miejsko - Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, ul. Grota Roweckiego 4a, 63-900 Rawicz

tel.:(65)545-40-37   fax:(65)545-35-06   ops@rawicz.pl   www.ops.rawicz.pl



[image: image1.jpg]