ZAŁĄCZNIK NR 4 - WYKAZ USŁUG
Realizacja telefonicznego badania ewaluacyjnego Programu „Aktywne Wakacje”
1. Dane Wykonawcy
	Nazwa Wykonawcy
	


2. Wykaz usług
	Lp.
	Odbiorca
	Przedmiot usługi
	Program / obszar
	Liczba jednostek
	Liczba respondentów
	Telefoniczne / CATI
	Środki publiczne
	Termin
	Dowód
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3. Oświadczenia
Oświadczam, że Wskazane usługi zostały wykonane należycie, a informacje są prawdziwe i aktualne.
Oświadczam, że do wykazu załączam referencje, protokoły odbioru lub inne poświadczenia. Link do portfolio ma charakter wyłącznie uzupełniający.
Oświadczam, że na żądanie przedstawię dodatkowe dokumenty lub wyjaśnienia potwierdzające zakres i należyte wykonanie usług.
Miejscowość i data: ........................................................        Podpis osoby/osób uprawnionych: ........................................................
