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Załącznik nr 5 – Wykaz usług

	

……………………………..                                                                                              …………………………………………………………..                                                                                             
   (pieczęć firmy)                                                            	                                                   (miejscowość, data)

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG


Data:  .........................................................................................................................................

Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................................................................................



WYKAZ USŁUG 

	Lp.
	Nazwa usługi
	Liczba
uczestników usługi
	Termin
realizacji
usługi
	Zleceniodawca
	Rodzaj potwierdzenia należytego wykonania
	Wartość usługi
w PLN

	1. 
	


	
	
	
	
	

	2. 
	


	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	




	Razem:
	









              		  …………………………………………………………………………
                                                                                        		 podpisy Wykonawcy lub osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy




Projekt realizowany w ramach RPO WŚ 2014-2020 na podstawie zawartej umowy o dofinansowanie nr: RPSW.08.02.01-26-0020/20-00 z dnia 29.09.2020 r. z Województwem Świętokrzyskim z siedzibą w Kielcach, al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce, reprezentowanym przez Zarząd Województwa, pełniącym funkcję Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020
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Projekt wipstinansowany ze erodkow Eironeiskisgo Flinduszu Spolecznego wiramach Resionalneso Programii Operacyineso Woiewsdztwa Swistokrayskieso na lata 2014:2020





