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Załącznik nr 3 do umowy 

WYKAZ DZIAŁAŃ W RAMACH KONSULTACJI/WSPARCIA TECHNICZNEGO 

Umowa nr ………………….. z dnia ………………………… 

Etap II umowy 

Wykonawca:……………………………………………………………………………. 

okres od ………….. do ………….….. 

 

Oświadczam, że w powyższym okresie rozliczeniowym zostały zrealizowane 

następujące konsultacje/wsparcie techniczne: 

 

Termin 

realizacji 

Liczba 

roboczogodzin 

(zegarowych)  

Zakres 

tematyczny 

konsultacji/ 

wsparcia 

technicznego 

Forma  

(zdalnie/ 

mailowo/ 

telefonicznie/ 

osobiście) 

Imię i nazwisko 

osoby 

korzystającej 

Placówka/ 

Instytucja 

      

      

      

Łącznie: …………….. godzin 


