
 
 

 

Załącznik nr 6 do SIWZ 

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

     (miejscowość, data) 

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

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

Powiat Lęborski 

ul. Czołgistów 5 

84-300 Lębork 

woj. pomorskie 

 

Szczegółowy program szkoleń/kursów/warsztatów 

 

Numer i nazwa części zamówienia 

 

Szczegółowy program 

 

Liczba godzin  

   

 

 

 

 

Podpisano:      

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

      (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 

 


