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(miejscowo$é, data)

piecze¢ wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH UStUG

Nazwa Czas realizacji
\(szc::ii‘;v:;l Nazwa i adres Informacje poczatek koniec
Poz. wskazujqceg’o Zamawiajgcego potwierdzajgce miesigc/ | miesigc/ rok
. .. K
posiadanie /Zlecajacego spetnianie warunku ro
doswiadczenia
1 2 3 4 5 6

Zatgczamy dokumenty potwierdzajace ze wskazane w wykazie zadania zostaty wykonane zgodnie z
zasadami sztuki budowlanej i prawidtowo ukoriczone.

Podpis i piecze¢ osoby / 0séb uprawnionych /
uprawnionej do reprezentowania wykonawcy



