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WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

	Lp.
	Opis zamówienia 
	Data wykonania 
(rozpoczęcia dd/mm/rrrr – zakończenia dd/mm/rrrr)
	Nazwa zamawiającego
	Dokument potwierdzającego należyte wykonanie dostaw

	1
	Nazwa zamówienia:……………………………
	
	
	

	
	Przedmiot usług oraz ich wartość:

	
	
	


									






