[image: ]

[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego na usługę przeprowadzenia warsztatów kreowania wizerunku w projekcie  „Efektywna zmiana – inwestycja w przyszłość” realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014 - 2020.

Wykaz zrealizowanych usług o podobnym charakterze.
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	Nazwa usługi
	Rok realizacji
	Odbiorca usługi
(dane kontaktowe)
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……………………………………………..		  	  ………………………………………………………….
              Miejscowość i data					       Podpis osoby upoważnionej 
                do reprezentowania Wykonawcy
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