(miejscowość i data)
ZAŁĄCZNIK NR 6
do specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia

(nazwa i siedziba Wykonawcy)
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG SZKOLENIOWYCH

DO  SZKOLENIA W ZAKRESIE: FAKTUROWANIE Z OBSŁUGĄ KAS FISKALNYCH RÓŻNYCH TYPÓW
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	Liczba osób w każdej z grup
	Data wykonania usługi dla każdej grupy
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