Wykaz doświadczenia oferenta
Nazwa Wykonawcy  

Adres Wykonawcy   

1. Doświadczenie w opracowywaniu Lokalnych lub Gminnych Programów Rewitalizacji zatwierdzonych przez Urzędy Marszałkowskie

	Nazwa/ opis przedmiotu zamówienia
	Termin realizacji
	Nazwa odbiorcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Doświadczenie w przeprowadzeniu spotkań konsultacyjnych dotyczących rewitalizacji
	Nazwa/ opis przedmiotu zamówienia
	Termin realizacji
	Nazwa odbiorcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

Pieczęć i podpis osoby upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy
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