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Pełna nazwa Wykonawcy:
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………..                                                …………………………………………………….
pieczątka firmowa                                                              Dokładny adres:
								…………………………………………………….
								……………………………………………………
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Uwaga: 

*Za miesiąc uznaje się wyłącznie pełny miesiąc kalendarzowy trwania usługi.

Do wykazu należy dołączyć dowody określające, czy  usługi te zostały  wykonane w sposób należyty. 

Lublin,  data .......................
                                                                                ..................................................................
                                                                    (podpis i pieczątka wykonawcy 
lub osoby upoważnionej)
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