Załącznik nr 3
WYKAZ USŁUG ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ

	Lp.
	Temat szkolenia
	Ilość uczestników
	[bookmark: _GoBack]Data wykonania
	Podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonane
 (nazwa i adres)
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………………………….							            ……………………………………
Data, miejscowość					Podpis Wykonawcy 
                                                  lub osoby upoważnionej

[image: ]
[image: ]
image1.jpeg
b4 Fundusze "
Europejskie Rzeczpospolita Unia Europejska
. ,,,og,a,e Rigionalny - Polska jj lQSkle. Europejski Fundusz Spoljeqny




