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ZAŁĄCZNIK NR 5. 

SZKOLENIA I EDUKACJA 

Data:  

Nazwa Urządzenia / typ:  

Nr fabryczny:  

Adres: 
 

 

Imię i nazwisko szkolonego pracownika Podpis  

  

  

  

  

 

Uwagi: 

….…………………………………….…………………………………………......................................................………………………… 

….…………………………………….……………………………………………………………………...................................................... 

….…………………………………….……………………………………………………………………...................................................... 

 

 

Przedstawiciel Wykonawcy   Przedstawiciel Zamawiającego 

 

 

_______________________   __________________________ 

              (podpis)          (podpis) 


