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WYKAZ  USŁUG 

 
 

 
 

Uwaga: do wykazu naleŜy dołączyć dokumenty potwierdzające, Ŝe usługi te zostały wykonane naleŜycie. 

 

 

……………………………………….., dnia …………………………………………..     ………………………………………………………………………………………… 
 (miejscowość)                           (podpis  osoby   uprawnionej) 

 

Lp. Wykonawca usługi Odbiorca usługi 

Zakres przedmiotowy usługi 
polegającej na:  ewaluacji i/lub 

analizie i/lub badaniach 
społecznych 

(z wykluczeniem usług 
audytowych) 

 

 

Nazwa projektu 
i źródło 
współfinansowania   

 

Termin wykonania usługi Warto ść brutto 
usługi 

rozpoczęcia 
(dd/mm/rrrr) 

zakończenia 
(dd/mm/rrrr) 
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