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WYKAZ NALEŻYCIE WYKONANYCH USŁUG

Nazwa obiektu hotelarskiego wraz ze wskazaniem standardu obiektu:
	
Adres: 	

Informacja dla Oferenta:
Wykaz usług zrealizowanych
	Lp.
	Odbiorca/Zamawiający
(nazwa, adres)
	Data wykonania 
od-do, (dd-mm-rrrr)
	Liczba godzin szkoleń/warsztatów 
	Liczba osób biorących udział w szkoleniach/warsztatach 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	







…………………….………………						.……………………………
Miejsce, data 									podpis i pieczęć Oferenta
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