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	Lp.
	Krótki opis zrealizowanej sesji (charakter sesji - co było przedmiotem sesji)
	Data realizacji sesji zdjęciowych (dd/mm/rrrr)
	Liczba wykonanych zdjęć (minimum 50 szt.)
	Nazwa Zamawiającego/Zleceniodawcy sesji
	Usługa własna/
innego podmiotu
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Oświadczam, iż spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące realizacji co najmniej dwóch usług przeprowadzenia sesji zdjęciowych o charakterze biznesowym, promocyjnym (przedstawiających firmy/miejsca/produkty/osoby w kontekście prowadzonej/ych przez nie/nich działalności), w okresie ostatnich dwóch lat


(miejscowość, data)			    podpis osoby uprawnionej do reprezentowania                 					Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie)
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