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……………………………………………………….
……………………………………………………….
………………………………………………………
                                             (Wykonawca) 


Wykaz wykonanych/wykonywanych szkoleń/kursów zawodowych
w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku doświadczenia w postepowaniu:
„Organizacja 5 dniowej wycieczki na Maltę dla pracowników Zespołu Ośrodków Wsparcia w Lublinie”
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	Nazwa podmiotu na rzecz którego świadczono usługę
	Nazwa usługi z liczbą osób
	Data realizowania usługi
	Wartość brutto zrealizowanej usługi
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………………….....  dnia  ……………………….  			…………………………………
 /Miejscowość/							   	               /Podpis Wykonawcy  /

