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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Ja (My), niżej podpisany(ni) …...................................................................................................................

 działając w imieniu i na rzecz : …................................................................................................................

 (pełna nazwa i adres Wykonawcy) 

 w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe:
Warsztaty wyjazdowe pn. „Czas na zmiany” dla Uczestników projektu pn. „Aktywna integracja w Powiecie Wschowskim – II edycja” oraz ich otoczenia 

przedstawiam(y) następujące informacje:

	L.p.
	Wykaz przeprowadzonych warsztatów/szkoleń z osobami wykluczonymi społecznie, z podaniem ich przedmiotu 
	Liczba godzin
	Podmiot, na rzecz którego wykonano usługę


	Data wykonania usługi
	Wartość wykonanej usługi brutto
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	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


…................................................................................

                          (miejscowość i data)

…........................................................................... 
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