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Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia z dziatania aplikacji WEGA

Osoba, ktéra bedzie uczestniczy¢ w  redlizacji  zamdwienia:

W dniu ...oeeeeenen. 2019r. zapoznat sie z dziataniem

----------------------------------------

aplikacji WEGA w siedzibie Zamawiajgcego, w zakresie zaktadania zmiany,

wprowadzania obiektdw do bazy i dotgczania dokumentéw do obiektdw.

przedstawiciel Zamawiajgcego



