Załącznik nr 3
Wykaz doświadczenia


Wykonawca …………………………………………………………………..


          
	Lp.
	Przedmiot 
 usługi
	Okres 
wykonywania
	Liczba podopiecznych objętych usługą
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy(-a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 297 Kodeksu karnego.
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