Zatgcznik nr 5

pieczatka do Umowy nr ............

Wykaz placowek o$wiatowych oraz oséb realizujgcych program promocji zdrowia
»Zdrowy Uczen” w 2018 roku.
w okresie od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2018 r

Lp. Nazwa, numer szkoty Imie i nazwisko osoby Numer prawa
realizujgcej programy wykonywania
zawodu
podpis data



