Załącznik nr 2 do zaproszenia z dnia 17.08.2016 r.

……………………………..
(pieczęć Wykonawcy)

Badanie sprawozdania finansowego 

Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach - s.p.z.o.z. za 2016 rok 

nr sprawy: TZM/05/Z/2016

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w badaniu sprawozdania finansowego 

za rok obrotowy 2016

	L. p.
	Imię i Nazwisko
	Doświadczenie zawodowe/ kwalifikacje 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

	(miejscowość i data)
	(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)


