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Opis miejsca przeprowadzenia szkolenia

Nazwa szkolenia:

LACZba POMIESZCZEN ..cuviiiiiiiiiiiici s s

Proponowane warunki lokalowe (doktadny opis warunkéw lokalowych oraz zaplecza socjalnego
1 sanitarnego):

Oswiadczam, ze wszystkie pomieszczenia z ktérych beda korzystaé uczestnicy szkolenia

sg przystosowane pod wzgledem BHP, sanitarnym oraz ppoz - stosownie do przeznaczenia.

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ Wykonawecy)



