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Nazwa i siedziba Wykonawcy
……………………………………………………
…………………………………......……..……


DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY


	Lp.
	Nazwa zadania - zakres zrealizowanego zamówienia:
	Wartość usługi brutto:
	Data wykonania usługi:
	Miejsce wykonania usługi:
	Zleceniodawca usługi 
– nazwa Zleceniodawcy:
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	-5-
	-6-
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Należy załączyć dowody potwierdzające, że usługi te wykonano w sposób należyty 
 i prawidłowo ukończono. 
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