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Załącznik nr 2 do Zapytania
WYKAZ ZREALIZOWANYCH WYCEN PRAW WŁASNOŚCI INTELEKTUALNEJ DLA PODMIOTÓW DZIAŁAJĄCYCH W OBSZARZE INNOWACJI I NOWOCZESNYCH TECHNOLOGII
- WYCENY PRAW WŁASNOŚCI PRZEMYSŁOWEJ

	Lp.
	Opis przedmiotu wycen 
	Zamawiający
	Termin realizacji
	Kontakt (adres e-mail, nr telefonu) osoby reprezentującej podmiot na rzecz, której realizowana była wycena (na okoliczność potwierdzenia należytego wykonania usługi)
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......................................., dnia ..................................

                 (miejscowość)

..............................................................






                  (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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