
 

 

 

 

Załącznik nr 5 do umowy ……… 

„Zamówienie współfinansowane przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego” 

Karta przeprowadzonych konsultacji Eksperta 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) Niepotrzebne skreślić 

Imi ę i nazwisko 
konsultanta 

 Konsultacja *) za miesiąc/rok 

/ Nr karty konsultanta 

Rola w Projekcie:   

Lp Data i godziny  

Przeprowadzonej 
Konsultacji 
eksperckiej w 
Miesiącu  

Krótki Opis konsultacji/Szkoleń*)  Podpis 

Konsultanta 

Podpis 

przedstawiciela  

Zamawiającego 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     
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