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Załącznik nr 4 do Umowy 

 
LISTA OSÓB PRZESZKOLONYCH W ZAKRESIE OBSŁUGI PRZEDMIOTU UMOWY 

 

Data szkolenia:…………………………………….. 

 
 
 

Lp. Imię i nazwisko Stanowisko Podpis 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 
Szkolenie przeprowadził(a):…………………………………………………………………… 

                                                                                                                        (pieczęć i podpis) 

 

 

 

 

 


