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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego 
Znak sprawy: APP_310_FS154_2019_EL_4914
Miejscowość, data……………………………

Podpis Wykonawcy

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wizyty studyjnej, zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym (wymiar godzinowy, liczba uczestników i in.),              a także na nieodpłatne udostępnienie uczestnikom niezbędnego zaplecza technicznego i materiałów niezbędnych do realizacji wizyt. 
………………………………..………………………………………….………..…………………
Data i podpis osoby  upoważnionej do reprezentowania jednostki
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