[image: image1.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny




[image: image2.jpg]Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny




[image: image3.jpg]\< Lubuskie

Warte zachodu





Załącznik nr 2

WYKAZ DOŚWIADCZENIA

	L.p.
	NAZWA FIRMY DLA KTÓREJ BYŁA ŚWIADCZONA USŁUGA
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI
	OKRES WYKONYWANEJ USŁUGI
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                        Miejscowość i data                                                                                                                      Podpis


