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FORMULARZ WYKONANIA USŁUGI
Podkarpacka Izba Gospodarcza w Krośnie, 38-400 Krosno, ul. Lewakowskiego 14

Instytucja Szkoleniowo – Doradcza

Działanie 2.5 ZPORR

Informacje o beneficjencie
( Działająca firma                            (  Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

	Nazwisko i imię osoby korzystającej z usługi/ Nazwa przedsiębiorcy
	

	NIP
	

	Regon
	

	Ulica, nr domu
	

	Kod / Miejscowość
	

	Województwo 
	

	Gmina
	

	Telefon/fax
	


Forma prawna prowadzonej działalności (właściwe zaznaczyć):


(  osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą (także wspólnik spółki cywilnej)  

(  spółka jawna

(  spółka z o.o.

· spółka akcyjna

· inna forma prawna (jaka?)  ..................................................
	Opis wykonanej usługi:


	

	Rodzaj usługi 
	

	Data wykonania usługi

(dd/mm/rrrr):
	          _ _ / _ _ / _ _ _ _

	Liczba godzin realizacji usługi [h]
	Stawka za godzinę         [PLN]
	Łączny koszt usługi         [PLN]
	Uwagi

	
	
	
	


Niniejszym potwierdzam wykonanie w/w usługi w wymiarze ........... godzin w dniu ................ . 

       Podpis beneficjenta ostatecznego                                            
Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa Priorytet 2 Wzmocnienie Rozwoju Zasobów Ludzkich w regionach Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego
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