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Załącznik nr 2
…………………………………………………
………………………………………………….
Dane oferenta
WYKAZ USŁUG DORADZTWA PSYCHOLOGICZNEGO
	
	Rodzaj usługi, zakres tematyczny
	Liczba godzin
	Dane zamawiającego/odbiorcy usługi (adres i tel. kontaktowy zleceniodawcy
	Data realizacji
	Grupa docelowa

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


……………………………………………



………………………………
Miejscowość, data 





podpis osoby/osób
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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