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Zalacznik nr 2

WYKAZ PRZEPROWADZONYCH AUDYTOW W TYM AUDYTOW DLA
PROJEKTOW DOFINANSOWANYCH ZE SRDOKOW PFRON

Lp.

Nazwa zadania lub
projektu objetego
audytem

Wartosé
projektu

Termin
przeprowadzenia
audytu

Zamawiajacy

(miejscowos¢, data)

(podpis, pieczatka Oferenta)



