INNOWACYJNA
GOSPODARKA

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

GMINA
SZYDLOWIEC

(Nazwa i adres/piecze¢ Wykonawcy)

UNIA EUROPEJSKA R
EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
ROZWOJU REGIONALNEGO Ly

WYKAZ USLUG PODOBNYCH

Ja/my, nizej podpisany/i

Zatacznik nr 2

(imie i nazwisko osoby/oséb reprezentujgcych Wykonawce)
dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(adres siedziby Wykonawcy)

Oswiadczam, ze Wykonawca wykonat nalezycie nastepujgce ustugi:

Lp.

Podmiot zlecajacy
usluge (nazwa i adres)

Opis ushugi

Miejsce
wykonania

Data wykonania
(od ..... do)

Pieczec i podpis Wykonawcy
lub osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy

»Dotacje na Innowacje”
»Inwestujemy w waszg przysztos¢”

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego

Innowacyjna Gospodarka
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