Zalgeznik nr 2a do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o realizacji Programéw psychologiczno - terapeutyczny dla spraweéw przemocy w rodzinie
lub w pracy terapeutycznej ze spraweg przemocy

- Termin realizacji_
(z uwzglednieniem
miesi¢cy programu)

Lp. | Nazwa programu lu
[ zespraweami pt
-~ odbiorey program




