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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 8 do WZUS

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze w zamdwieniu publicznym na

Ustugi spoteczne w ramach projektu

pn.: ,,Przyjdz, Zapytaj-Profilaktyczny Program dla Rodzin”

Oswiadczam, ze posiadam aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego

przez Wojewddzki Urzad Pracy W .........c.ccoeoiiiieannt. .

piecze¢ Wykonawcy

podpis osoby upowaznionej

(podpis)

Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa XI Wiaczenie spoteczne, Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne i
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