
Załącznik Nr 2
 do zapytania ofertowego nr 32/2013

Nazwa i siedziba Wykonawcy:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
NIP........................................... 
FAX ........................................ 
E- mail:…………………………

Nazwa i adres Zamawiającego: 
Starostwo Powiatowe w Hajnówce, ul. A. Zina 1, 17-200 Hajnówka 

Oświadczenie

Składając ofertę do zapytania 32/2013 oświadczam, iż posiadam następujące wykształcenie 

……………………………………………………………………………(uczelnia, kierunek, 

ukończone kursy), które umożliwiają pełnienie funkcji eksperta w zakresie współpracy 
transgranicznej.

................................, dnia ........................                    ..............................................................
Podpis (imię i nazwisko)


