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Załącznik 4 – do Zapytania ofertowego nr MOPR.AK.Z.261.9.2016
Dane Wykonawcy: …………………………
Adres: …………………………
Tel. kontaktowy: …………………………
e-mail: …………………………

[bookmark: _GoBack]Dotyczy zapytania ofertowego nr MOPR.AK.Z.261.9.2016 w ramach projektu pt.: „Rodzina w Centrum”

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
	Lp.
	Opis, miejsce wykonania[footnoteRef:1] [1:  Należy dołączyć dokument potwierdzający należyte wykonanie danego zamówienia np. list referencyjny.] 

	wartość usługi (zł)
	Data wykonania
	Zleceniodawca
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………………………..................................................................
(imię i nazwisko, podpis przedstawiciela Wykonawcy )
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