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Załącznik nr 1 do Umowy nr………….
WZÓR

FORMULARZ ZESTAWIENIA GODZIN ŚWIADCZENIA USŁUG DORADCZYCH

……………………………
Imię, nazwisko Wykonawcy


	Lp.
	Data spotkania
	Obszar tematyczny, w którym świadczono usługę doradczą
	Liczba godzin świadczenia usług doradczych
	Podpis Wykonawcy
	Podpis przedstawiciela Departamentu potwierdzający zrealizowanie usług doradczych
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………………………………………..						……………………………………
Data, własnoręczny podpis Wykonawcy						Data, podpis przedstawiciela 											Departamentu
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