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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego z dnia 04.10.2021 r.
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

	Lp.
	Odbiorca prac (nazwa instytucji)
	Termin realizacji usługi
	Liczba dni przypadająca na jedną usługę 
	Liczba uczestników objętych usługą
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           ………………………………….        
                                                                                                                                 …...………..….……………….        

              /miejscowość, data /

                                                                                                                                                 (podpis  Wykonawcy)

