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………………………..
Pieczęć Wykonawcy




Wykaz wykonanych/wykonywanych usług
Działając w imieniu Wykonawcy, oświadczam, że Wykonawca: 
	WYKONAŁ/WYKONUJE NASTĘPUJĄCE USŁUGI*:
	[bookmark: _GoBack]Lp. 
	Przedmiot i miejsce usługi 
	Data wykonania usługi
	Odbiorca

	1.
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								……………………………………
podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
* należy załączyć referencje lub inne dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie.
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