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Załącznik nr 2 
do zapytania ofertowego

z dn. 4 sierpnia 2016 r.

WYKAZ USŁUG
Wykaz usług potwierdzających wykonanie oraz pozytywną ocenę dokumentacji aplikacyjnych na postawie których projekty te otrzymały dofinansowanie.

	Lp.
	Nazwa Zleceniodawcy

	Przedmiot zlecenia /

 Tytuł projektu
	Data wykonania
 usługi
	Wartość zadania / uzyskanej dotacji
Nazwa Programu Operacyjnego 
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Miejscowość i data




      Pieczęć i podpis osoby uprawnionej 






        do reprezentowania Wykonawcy
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