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Załącznik nr 2
WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG
	Lp.
	Nazwa i zakres usługi
	Okres realizacji usługi
daty od - do
	Nazwa i adres

Zamawiającego, dla

którego wykonano usługę
	Liczba osób dla których została zorganizowana usługa
	Nazwa dokumentu

potwierdzającego, że usługa

została wykonana należycie 
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	Data, podpis oraz pieczęć firmowa oferenta/ imienna osoby lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta
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Projekt ,Starachowice OD nowa” jest wspoéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014 — 2020






