Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

(piecze¢ wykonawcy)

Ja (My), nizej podpisany (ni)

dziatajagc w imieniu i na rzecz

# pomorze Unia Europejska o
%" Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny ke
Zalacznik nr 4
WYKAZ USLUG

(adres siedziby Wykonawcy)

przedstawiam(y) nastepujace informacje:

Zakres zrealizowangj

. . . Termin Podmiot, na
Opis (przedmiotu) | u;lugl ()tematyka’ Miejsce realizacji rzecz ktérego
ushugi iczba 0s.) - minimum . s .
L.p. (w okresie ostatnich | w zakresie wskazanym wykonarl 1a|(dzien/miesiac| ustugi zostaly
NP ustugi / wykonane
trzech lat) w ogloszeniu (min. 3 rok)
ushugi)
1.
2.
3.
Data: ..o

(podpis/y i pieczeé/cie imienna/e 0s0by/0s6b
uprawnionejlych do sktadania oswiadczen woli

w imieniu Wykonawcy)

Stronalz1l



