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Załącznik nr 4 
do zapytania ofertowego

________________, dnia ______________


PROTOKÓŁ ODBIORU USŁUGI DORADCZEJ
	


Zamawiający Usługę 
	


                                                                                                            (Nazwa, adres, NIP Inkubowanego)
	Tytuł Usługi 
	


(zgodnie z nazewnictwem przyjętym w Programie Inkubacji)


Niniejszym potwierdzamy odbiór Usługi doradczej wykonanej przez ___________________ zgodnie z Umową nr __________________________________  zawartą w dniu ___________________ w Poznaniu w ramach Projektu "Inkubacja przedsiębiorstw związanych z sektorem elektromobilności i ICT” (nr Projektu: RPWP.01.03.01-30-0001/20) realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 2014-2020 przez Wielkopolski Inkubator Ekoprzedsiębiorczości Sp. z o.o. z siedzibą w Poznaniu.
	Miejsce świadczenia Usługi
	

	Nazwa Wykonawcy 
	

	Adres Wykonawcy 
	

	NIP
	
	           REGON
	

	Czas realizacji Usługi (ilość godzin)
	
	        Termin realizacji 
	

	Rodzaj doradztwa
	

	Opis przedmiotu i efekt doradztwa
	

	

	[bookmark: _GoBack]


        _________________________________                                                                       _______________________________
                       Data, podpis i pieczęć                                                                                                        Data, podpis i pieczęć 
                                Wykonawcy                                                                                                                      Zamawiającego 
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