[image: ]
Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

.......................................................
  Pieczęć adresowa Wykonawcy

[bookmark: _GoBack]Wykaz usług 

	Lp.
	Przedmiot usługi - tytuł szkolenia 
	Data realizacji szkolenia
	Odbiorca usługi

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



.................................................................................................
(data i czytelny podpis Wykonawcy) 
image1.JPG
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne




