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Wykaz usług

	
L.p.
	
Nazwa i adres odbiorcy usług
	
Opis przedmiotu  zamówienia 
	
Data wykonania /wykonywania zamówienia
	
Wartość zamówienia brutto w zł


	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	



W załączeniu dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie
Ilość dokumentów- ... szt.




................dnia.......................		                        		       ...............................
	                                                                                            Podpis osoby uprawnionej

