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Pieczęć Wykonawcy

WYKAZ USŁUG

	Lp.


	Przedmiot usługi projektowej

wraz z określeniem branży (specjalności)


	Odbiorca
	Termin realizacji
	Wartość usługi projektowej

brutto

(PLN)

	
	
	
	Początek
	Koniec
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga: do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie.

PODPIS(Y):

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy (ów)
	Podpis(y) osoby (osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

 i data

	1)
	
	
	
	
	

	2)
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