
Załącznik nr 2

 
Część  1:  Rodzaj usługi Nazwa usługi 

(szkolenie/wa

rsztat /kurs/ 
itp.) 
 
 

Liczba 

zrealizowa

nych usług 

Data 

wykonania 

usługi 

Nazwa i adres 

Zamawiającego

/Odbiorcy 

usługi 

1 
Szkoleń z zakresu 

ICNP 

 

 

 

   

2 

Szkoleń z zakresu 

ICNP 

 

 

 

 

 

 

 

   

3 
Szkoleń z zakresu 

ICNP 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 
data..............................    ………………………………………… 

          (podpis) 

 

 
 

 

 

 

 



Załącznik nr 2

 
 

Część  2:  Rodzaj usługi Nazwa usługi 

(szkolenie/wars

ztat /kurs/ itp.) 

 

 

Liczba 

zrealizowany

ch usług 

Data 

wykonania 

usługi 

Nazwa i adres 

Zamawiającego/O

dbiorcy usługi 

1 
szkolenie z obsługi 

excel i word 

 

 

 

   

2 
szkolenie z obsługi 

excel i word 

 

 

 

 

 

 

   

3 
szkolenie z obsługi 

excel i word 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

data..............................    ………………………………………… 

          (podpis) 
 


