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WYKAZ 
WYKONANYCH USŁUG



	Nazwa i adres 
Odbiorcy
	Przedmiot zamówienia

	Wartość brutto
	Data wykonania zamówienia
(dd/mm/rrrr)

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	


Należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że roboty te zostały wykonane lub są wykonywane należycie (np. listy polecające, referencje, rekomendacje).




.................. dnia ..........  
            		                                                           ........................................................   	
                                       (podpisy osób uprawnionych do składania
                                          oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

