
                                                                                                                                                                                            Załącznik Nr 5 do WZ

Wykaz wykonanych usług 

należy wskazać co najmniej dwa audyty, w tym jeden w zakresie pomocy społecznej w jednostce samorządu

terytorialnego,   bądź w jej jednostkach organizacyjnych  

 

Lp. Podmiot/jednostka, w której 
przeprowadzono audyt 

Temat audytu Wartość usługi (brutto) Data wykonania (od 
dnia do dnia)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

….......................................................

/podpis osoby upoważnionej/


