Fundacja Wspierania Rozwoju Zasobéw Ludzkich
""Nasze Zaglebie"

Zatacznik nr 7
OSWIADCZENIE

Oswiadczenie wykonawcy o realizacji ustugi medycznej/ rehabilitacyjnej/ operacyjnej*

Ja nizej podpisany/a dziatajgc w imieniu
WYKONAWEY ...eeiiieiie ettt eee sttt se e e s e e et st sanese s aes e e e s

oswiadczam, ze ustuga okreslona jako........ccceeeveveeceeveicecceccece e

na poczet ktérej Fundacja Wspierania Rozwoju Zasobdéw Ludzkich ,,Nasze Zagtebie” z siedzibg w
Czeladzi dokonata optaty w kwocie......................

zostata zrealizowana/nie zrealizowana* zgodnie z zamdwieniem.
Podpis wykonawcy
Rekomendacja uczestnika/opiekuna

Ja nizej podpisany/a potwierdzam/ nie potwierdzam* wykonanie w/w ustugi bez zastrzezen/z
zastrzezeniami*

Podpis uczestnika/opiekuna

* niepotrzebne skresli¢
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