[image: image1.jpg]PROGRAM
REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSC]

promuije

todzkie

®

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO






……………………………………………….

Pieczęć Wykonawcy

Wykaz wykonanych usług 
	L.p.

(1) 
	Określenie wykonanej

usługi

(2)
	Data 

zakończenia wykonywania usługi 

(3)
	Nazwa i adres odbiorcy

 usługi
(4)

	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające  należyte wykonanie  usług.
data ..........................................                                      ……………………………………………………

podpis i pieczęć osoby / osób uprawnionych

                                                              
do występowania w imieniu Wykonawcy
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