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(nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ

wykonanych/ wykonywanych uslug

Lp. Przedmiot Data wykonania Odbioreca Warto$é

Oswiadczam/y, iz wszystkie informacje przedstawione powyzej sg zgodne ze stanem
faktycznym.

W zalaczeniu dokumenty potwierdzajace, ze ww. ustugi zostaty wykonane nalezycie.

podpis osoby uprawnionej do skladania o§wiadczen
woli w imieniu Wykonawcy



