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„Remont kominów i malowanie dachu na budynku ośrodka zdrowia w Dębowcu” 
WYKAZ ZREALIZOWANYCH ROBÓT O PODOBNYM CHARAKTERZE 

 
 

Lp. Nazwa usługi Rok realizacji 
usługi 

Odbiorca usługi  
(nazwa, adres, telefon) 
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…………………….. dn. ……………………………………. 

 
 
 
 

………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                podpis osoby/osób upoważnionej/ych 

                                                                                                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy 


