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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
.................................., dnia ……………2019 r.
    







      miejscowość
Wykaz zrealizowanych usług 
Wykonawca:

......................................................................................................................................................................
	Nazwa przeprowadzonego doradztwa
	Wartość brutto przeprowadzonego doradztwa, w PLN
	Liczba przeprowadzonych godzin doradztwa 
	Okres realizacji przeprowadzonego doradztwa, 

od mm-rrrr do mm-rrrr

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam, iż:

̶
przedstawiony wykaz zrealizowanych usług został zrealizowany z należytą starannością. Odbiorcy ww. doradztwa nie wnieśli uwag do ich wykonania;
̶
informacje zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. 

…………………………………………..
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