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(piecze¢ Wykonawcy)

Zalacznik Nr 5

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Imi¢ i nazwisko czlonka zespolu audytorskiego:

(dla kazdego cztonka zespotu audytorskiego indywidualnie)

Wykaz min. 2 uslug przeprowadzonych przez czlonka zespolu audytorskiego w okresie ostatnich 3 lat w zakresie
audytowania zadan lub projektéw finansowanych ze §rodkéw publicznych

Nazwa projektu Calkowita wartos¢ Termin wykonania Nazwa zleceniodawcy
audyto.wanego od dnia do dnia
projektu

(podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy)




