„Wzór”

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

NAZWA WYKONAWCY:……………………………………………………….

ADRES:…………………………………………………………………………. 

Dotyczy: usługa wykonania strony projektu AGaStor dla WWNiG - KC-zp.272-746/20
	Lp
	Przedmiot usługi*


	Data wykonania
	Kwota brutto
	Odbiorca usługi 

(nazwa, adres)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług wyszczególnionych w wykazie.

Miejscowość, ……………………., dnia ………………………….. r


………………………………………….


podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


do reprezentowania Wykonawcy
(Pieczęć Wykonawcy)








