
Załącznik nr 4 

 

 

 

 

……………………………………. 

(pieczątka firmowa Wykonawcy) 

 

 

 

Wykaz zrealizowanych usług szkoleniowych 

 

Odbiorca  Nazwa usługi 
Termin realizacji 

(od … do …) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       …………………………………………………… 

(podpis i pieczątka imienna Wykonawcy lub  

osoby upoważnionej) 

 

……………………………………………., dnia ……………………… 

/miejscowość/     /data/ 

 

 

 

 


