10/2019 Zalacznik nr 3 do WZ

................................................................

Nazwa i adres wykonawcy, telefon, faks, NIP, REGON lub PESEL

WYKAZ WYKONANYCH UStUG

Nazwa zadania Krétki opis Data Odbiorca
wykonania ustugi

W zataczeniu dokumenty potwierdzajace, ze wykazane ustugi zostaty wykonane nalezycie.

( data i podpis Wykonawcy)




