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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
[bookmark: _GoBack]Specjalistyczne usługi psychologiczne dla Uczestników Projektu pn.: „Poczekalnia – 
czas na aktywność”
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Do wykazu należy dołączyć dyplom potwierdzający posiadane wykształcenie. 
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