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        ….………………, data ......................................

                                                                                                  miejscowość

       PIECZĘĆ WYKONAWCY

INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY
Nazwa Wykonawcy: ..........................................................................................................................

Adres rejestrowy Wykonawcy: ..........................................................................................................
Adres korespondencyjny:………………………………………………………………………………...…

telefon/fax: ……………………………………………………………………………………………………
e-mail osoby upoważnionej do kontaktów:………………………………………………………………..

Osoba/y uprawniona do reprezentacji:…………………………………………………………………….
Branża/zakres działalności:…………………………………………………………………………………

NIP: ………………………………………………………………………………………………………...…

REGON: ……………………………………………………………………………………………………...

Rok założenia:………………………………………………………………………………………….........

Przedsiębiorstwo posiada wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych    TAK / NIE*

                                             .............................................................

                                                  pieczęć i podpis Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić
