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Wykaz zrealizowanych przez Wykonawcę 
szkoleń zawodowych
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Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały lub są wykonywane należycie
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Lp.  Nazwa szkolenia Nazwa i adres Data wykonania Liczba
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"Manicure ze ztylizacją paznokci rónymi metodami"


