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WYKAZ
wykonanych/wykonywanych usług drukarskich
	Lp.
	Przedmiot
	Data wykonania
	Odbiorca
	Wartość

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam/y, iż wszystkie informacje przedstawione powyżej są zgodne ze stanem faktycznym
Dnia




podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

