Formularz nr 1

WYKAZ WYKONYWANYCH/WYKONANYCH USŁUG 

Nazwa Wykonawcy:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nazwa zadania:

" Przewozy dzieci niepełnosprawnych samochodami wykonawcy”

	Lp. 
	Nazwa zadania
	Data i miejsce realizacji od – do
	Wartość zadania
	Dokumenty potwierdzający należy wykonywanie/ wykonanie (tak/nie)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga: do powyższego wykazu zależy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie w/w usług 

……………………..dnia ……………….












     (pieczęć i podpis wykonawcy)

