KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Nazwa i adres wykonawcy

Wykaz zamowien
zrealizowanych przez wykonawce.

UNIA EUROPEJSKA FEx
EUROPEJSKI *
FUNDUSZ SPOLECZNY Kk

* 4k

Zakacznik nr 4

Lp.

Rodzaj, zakres zaméwienia i
miejsce realizaciji

Zakres
tematyczny
kursu.

Termin
realizacji od —
do
(podac rok i
miesigc)

Ilo$¢ oséb
biorgcych udziat
w kursie.

Nazwa
zamawiajgcego

Ipodpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy/




