Zatgcznik nr 2 do zapytania cenowego

........................................ dnia
(nazwa, piecze¢ wykonawcy)
WYKAZ GODZIN SPOTKAN Z ZAKRESU SUPERWIZJI
OKRES
l.p. NAZWA WARSZTATU/SZKOLENIA PRZEPROWADZENIA ILOSC GODZIN

SZKOLENIA/WARSZTATU

SUMA ILOSCI GODZIN

Do wykazu nalezy zatgczy¢ dowody potwierdzajgce, ze wykazane w wykazie ustugi zostaty wykonane lub sg

wykonywane nalezycie.

(podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej)




