
Załącznik nr:3
W Y K A Z  U SŁUG
Wykazu usług na potwierdzenie posiadania doświadczenia w prowadzeniu 1 pracowniczego planu emerytalnego (PPE) lub co najmniej 1 pracowniczego planu kapitałowych (PPK) dla podmiotów zatrudniających co najmniej 400 osób
	Lp.
	Odbiorca
	Przedmiot wykonywanej usługi
	Data i miejsce
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                                                               (podpis Wykonawcy)

