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WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG
Zgodnie z poniższą tabelą firma ……………….(nazwa firmy) zrealizowała następujące wizyty studyjne poza terytorium Polski:

	L.p.
	Nazwa i adres podmiotu 
dla którego zrealizowano usługę
	Termin realizacji usługi
	Zakres wykonanej usługi
	Wartość wykonanej usługi 
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	(Należy opatrzyć elektronicznym podpisem kwalifikowanym 
osoby lub osób uprawnionych 
do zaciągania zobowiązań  cywilno-prawnych w imieniu Wykonawcy)
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,Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie.”
Instytucja Zarzadzajaca Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020 — Minister Rolnictwa i Rozwoju Wi
Operacja wspéffinansowana ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Schematu I Pomocy Technicznej ,Krajowa Sie¢
Obszaréw Wiejskich” Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020




