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WYKAZ WYKONANAYCH USŁUG

Lp. Przedmiot zamówienia* Data realizacji Nazwa zleceniodawcy (pełna nazwa, adres)

*  Z  opisu  przedmiotu  zamówienia  w sposób jednoznaczny  musi  wynikać,  że  zakres  wykonanej  usługi  jest  zgodny z  zakresem określonym w zapytaniu

okresowym

…………………………………………………………
………………………………………….

Podpis osoby upoważnionej


