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Załącznik nr 1
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG DORADCZYCH


	L.p.
	Temat doradztwa
	Zakres doradztwa i liczba godzin (potwierdzona dokumentami)
	Data wykonania usługi
(dzień, miesiąc, rok)
	Grupa docelowa
	Nazwa i adres podmiotu zlecającego usługę

	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




           ………………………………….        	                                                                                                                                 …...………..….……………….        
              /miejscowość, data /		                                                                                                                                                 (podpis  Wykonawcy)
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