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         Załącznik  Nr 10 do SIWZ 

 
 

……………………………………………. 
       (data i miejscowość) 

 
Oświadczenie o współpracy 

 
 

Ja niżej podpisany/a, (………..imię i nazwisko……..) oświadczam, iż będę 

współpracować z Wykonawcą (…..nazwa……..), w zakresie prowadzenia zajęć 

dydaktycznych dot. szkolenia(………..nazwa ……….) na okres jego realizacji, na 

podstawie…………………. 

 
 

            
        …………………………………………                      
                    (podpis osoby składającej oświadczenie) 
            
   

 
 
 

 
 


