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Załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego nr 1/01/2021/PPA	

DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy:………………………………………………………….
Adres:………………………………………………................................
Telefon:……………………………………………………………………………
NIP:………………………………………………………………………………….
REGON:……………………………………………………………………………
	LP.
	PRZEDMIOT WYKONANEJ USŁUGI
	DATA
	ODBIORCA USŁUGI

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Do wskazanego powyżej zestawienia doświadczenia, dołączam dokumentację potwierdzającą je.
Projekt ,,Powiatowy Program Asystencki‘’ jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020
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