Wykaz doswiadczenia

Lp.

Nazwa, rodzaj ustug realizowanych dla
Termin realizacji ushugi 0s0b niepetnosprawnych

Czytelny podpis albo podpis i pieczatka imienna

i firmowa Wykonawcy

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji 0sob
Niepetnosprawnych

Projekt wspétfinansowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych




