[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

(-

WOJEWODZTWO
KUJAWSKO-POMORSKIE

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

**x

**

e




[image: image2.png]




Znak sprawy: AG.272.5.3.2018                                   

Załącznik Nr 2 
Nazwa i adres Wykonawcy:
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli :
WYKAZ USŁUG
          W odpowiedzi na Ogłoszenie o zamówieniu na usługę społeczną pn. Przeprowadzenie kursu inseminacji bydła dla uczniów Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych w Kobylnikach. 
OŚWIADCZAM(Y), że: wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi (kursy):
	Przedmiot  kursu
	Wartość
	Data wykonania        

(data rozpoczęcia - data zakończenia kursu)
	Miejsce wykonania zamówienia (kursu), Nazwa Zamawiającego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W załączeniu:

Dowody, że usługi te zostały wykonane należycie.

     .......................................

Podpis Wykonawcy
lub osoby (osób)upoważnione
…...............................................
miejscowość, data 








