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         MIEJSKO – GMINNY OŚRODEK

    POMOCY SPOŁECZNEJ

       W  LWÓWKU ŚLĄSKIM


Załącznik nr 3
………………………………..     

 ……………………………….                                                                              ………………………...

    Nazwa i adres Wykonawcy                                                                                        Miejscowość i data

OŚWIADCZENIE

Oświadczam/y (nazwa Wykonawcy)….....................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..,

że dysponuję zapleczem kadrowym, technicznym, materiałowym i finansowym niezbędnym do przeprowadzenia wyjazdowych warsztatów, w tym zajęć z arteterapii.
…………………………………..

(podpis z pieczęcią)                                                                                              

Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lwówku Śląskim


