Załącznik Nr 3 


........................................................

(pieczęć Wykonawcy)

Wykaz zrealizowanych usług 


w zakresie organizacji spotkań o charakterze informacyjno - szkoleniowym 
	Lp.
	Nazwa warsztatów
opis zadania, efektów
	Rok realizacji 
	Odbiorca usługi
(nazwa, adres, telefon)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


....................................... dn. ............................ 

........................................................

podpisy osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy

