Zalacznik nr 6 do SIWZ

Numer sprawy: OR-IV.272.2.25.2015

pieczed Wykonawey

WYKAZ USEUG

Data rozpoczecia | Data zakoficzenia
wykonania wykonania
zamowienia zamoOwienia.

Miejsce wykonania | Podmiot zlecajacy zaméwienie Wartos¢

Przedmiot zamowienia L ..
zamowienia (nazwa, adres, telefon) zamowienia

Podpis(-y) osoby(oséb) wskazanej(-ych)

w dokumencie uprawniajacym do wystepowania
w obrocie prawnym lub posiadajacej(-ych)
petnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y)
i pieczgtka(-i) z imieniem i nazwiskiem).

Data i podpis



