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	1. Województwo:
	RAPORT OKRESOWY Z WYKONANIA ZAMÓWIENIA

	   	

	2. Imię i nazwisko ambasadora:
	

	3. Numer umowy:
	

	4. Okres sprawozdawczy:
	

	5. Informacje o przeprowadzonych szkoleniach w sprawozdawanym okresie:
	Data szkolenia
	Miejsce szkolenia
	Liczba zarejestrowanych lub aktywowanych uczestników 
(wypełnia Zamawiający)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]6. Data i podpis Wykonawcy:

	7. Potwierdzenie wykonanie usługi przez Zamawiającego:



