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         MIEJSKO – GMINNY OŚRODEK

    POMOCY SPOŁECZNEJ

       W  LWÓWKU ŚLĄSKIM


Załącznik nr 4
WYKAZ DOŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Zakres doświadczenia w realizacji usług objętej zapytaniem ofertowym:

Nazwa Wykonawcy………………………………….. 

	L.p
	Nazwa i adres odbiorcy realizowanej usługi
	Termin  realizacji (początek/koniec)
	Nazwa Działania/projektu w ramach, którego wykonywano usługę 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	……………………………...
      (miejscowość, data)
	                  ………………………………….
                            Czytelny podpis


Miejsko – Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lwówku Śląskim


