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Numer sprawy: DW 4/2015




                     Załącznik nr 6
.....................................................................                  (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Wykaz wykonanych usług
	L.p.
	Nazwa odbiorcy
	Wartość usługi
	Przedmiot zamówienia/Ilość uczestników
	Data wykonania usługi (od – do)
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     miejscowość, data                                                                                                              podpis i pieczęć osoby

upoważnionej do

reprezentowania Wykonawcy
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