Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

nr ADP.3211.9.2025/AW

nazwa wykonawcy
....................................................................................……….............
adres wykonawcy
...........................................................................………........….......…
OŚWIADCZENIE
o realizacji programu korekcyjno-edukacyjnego dla osób stosujących przemoc domową przez niżej wskazane osoby wyznaczone do przeprowadzenia programu
Wymagane jest przeprowadzenie w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej sześciu programów korekcyjno-edukacyjnych dla osób stosujących przemoc domową.
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