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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 – 2020 oraz z budżetu Samorządu Województwa Dolnośląskiego

                  

                                                                                                                                                  Załącznik nr 3


Numer Sprawy:


Wykaz zrealizowanych usług


1. ZAMAWIAJĄCY:
Dolnośląska Instytucja Pośrednicząca
ul. Strzegomska 2-4
53-611 Wrocław

2. WYKONAWCA:



……………………………………………………………………..




OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

zrealizowałem(-zrealizowaliśmy) następujące  usługi:

	[bookmark: _GoBack]Lp.
	Nazwa usługi
	Data zrealizowania
	Odbiorca (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)
	Nazwa Wykonawcy[footnoteRef:1]  [1:  Wypełniają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego usługi.   ] 
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Data i podpis:
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