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OŚWIADCZENIE DOT. POSIADANEGO DOŚWIADCZENIA 

	DANE DOTYCZĄCE DOŚWIADCZENIA OFERENTA

	LICZBA LAT DOŚWIADCZENIA OFERENTA


	Data rozpoczęcia działalności gospodarczej
	00-00-0000 r.

	
	Data rozpoczęcia i realizacji pierwszego
Kursu „Certyfikowany Instalator Systemów Fotowoltaicznych” lub pokrewnych 
	00-00-0000 r.


Ponadto oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Oświadczeniu są prawdziwe i zgodnie ze stanem faktycznym. Jestem gotowy, na wezwanie Zamawiającego, przedstawić wiarygodna dokumentację, potwierdzającą powyższe dane.

                   ……………………………………………….                                                  ..………………………………………………….

                          (miejscowość, data)                                                                            (podpis oferenta)
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