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WYKAZ WYKONYWANYCH USŁUG

DOTYCZY CZESĆ ZAMÓWIENIA NR: …………………………

	Lp.
	Przedmiot zamówienia (rodzaj i zakres warsztatów)
	Liczba zrealizowanych warsztatów]
	Termin realizacji usługi  
(od – do )
	Miejsce wykonywania zamówienia; 
nazwa Zamawiającego
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……………………………………… (miejscowość), dnia ……………………………….r.     

    

……………………………………………………………………………
                                                                                                                                                               (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)
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