

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 
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Wykaz wykonanych audytów zadań lub projektów finansowanych ze środków publicznych wraz z terminem ich wykonania.
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Świadomy/i odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, informuję, iż dane zawarte w Załączniku 3 są zgodne z prawdą. 
 
 
 
…………………………….…………..……………………. 
                                                                                                           (czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy)
                                                 
 
 
	

	
Projekt współfinansowany ze środków 
Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
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