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(miejscowość, data)
……………………………………………
    (pieczątka wykonawcy, nazwa, adres)
    tel.........................fax............................
    ul...........................................................
     .............................................................



WYKAZ PRZEPROWADZONYCH BADAŃ*


	Lp. 
	
Tytuł badania
 
	

    Data wykonania
   dzień/miesiąc/rok


	Nazwa Zamawiającego

	  1. 
	
	
	

	  2.
	
	
	

	  3.
	
	
	





………………………………..
      podpis






*Warunkiem udziału w postępowaniu jest wykonanie co najmniej dwóch badań z obszaru polityki społecznej w ostatnich trzech latach.
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Polityki Spotecznej
w Zielonej Gérze




