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Załącznik nr 3
Wykaz usług doradczych do zapytania ofertowego 
dotyczącego świadczenia  terapeuty  w ramach projektu „Usługi społeczne dla rodziny" współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.
	Lp.
	Odbiorca/Zamawiający
(nazwa, adres)
	Data wykonania
od-do
	Liczba godzin doradztwa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Załączniki:
1. Referencje/rekomendacje i/lub
2. Protokoły rozliczające usługę.
Data: ………………………               




Podpis …………………………..........………………
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