Załącznik nr 4 
do zaproszenia z dnia 20.08.2024 r.

[bookmark: _GoBack]Wykaz wykonanych usług, polegających na przeprowadzeniu audytu zewnętrznego jednostek samorządu terytorialnego 
Nazwa Wykonawcy ....................................................................................................................
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              ……………………………                          		    …..…………………………………
               Miejscowość, data                                                	podpis lub podpisy osoby lub osób upoważnionych  do reprezentowania wykonawcy
