
Załącznik nr 4 do ogłoszenia  
 

 
……………………………… 
     ( nazwa organizacji) 
 

 

 

WYKAZ  WYKONYWANYCH  USŁUG  POTWIERDZAJĄCYCH  CO  NAJMNIEJ 

2-LETNIE  DOŚWIADCZENIE  W  REALIZCJI  ZADAŃ  ZWIĄZANYCH  

Z UDZIELANIEM  PORAD  PRAWNYCH  LUB  INFORMACJI  PRWNYCH 

 

 

Okres realizacji 
zadania  

 

Przedmiot zadania  Nazwa 
zleceniodawcy 

Wartość zadania  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

       …………………………………………… 
                                                                                      ( czytelny podpis osoby lub osób uprawnionych  
        do reprezentacji organizacji) 
       
 
 
 
 
……………………….. , dnia ……….. 2016 r. 
   ( miejscowość) 

 

 

 
 


