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Załącznik nr 2 

do Zaproszenia z dnia 08.08.2019r.
Wykaz osób, 
które będą uczestniczyć w badaniu sprawozdania finansowego 

za rok obrotowy 2019 i 2020
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Doświadczenie zawodowe/ kwalifikacje

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	..................................
	......................................

	(miejscowość i data)
	(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
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Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego
