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pieczęć Wykonawcy 

 
 

 
WYKAZ USŁUG 

 

 

 

 

 
 
 
 
..............................                              ..............................................            
Data i podpis      Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych) 

w dokumencie uprawniającym do występowania 
w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) 
pełnomocnictwo(-a). 
(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y)  
i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem). 

 

Przedmiot zamówienia 
Miejsce wykonania 

zamówienia 
Podmiot zlecający zamówienie 

(nazwa, adres, telefon) 
Wartość 

zamówienia 

Data rozpoczęcia 
wykonania 
zamówienia 

Data zakończenia 
wykonania 

zamówienia. 

      

      

      

      


