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Zalacznik nr 4
(piecze¢¢ wykonawcy)
WYKAZ USLUG

Ja (MY), NIZEj POAPISANY (N1).....vvevvee e et et e et en s
dziatajgc w imieniu i na rzecz

(adres siedziby Wykonawcy)

przedstawiam(y) nastepujace informacje:

Zakres
. . . zrealizowanej
Opis (rodzaj) ustugi ustugi (liczba os.) - .| Termin realizacji
(w okresie ostatnich > Miejsce wykonania .
L.p. - minimum w . (dzien/miesiac/
trzech lat,) np. wyjazd . uslugi
. zakresie rok)
grupowy dla mlodziezy. wskazanym w
ogloszeniu
1.
2.
3.
4,
5.
Data: ..o

(podpis/y i pieczeé/cie imienna/e 0s0by/0SOb
uprawnionejlych do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy)
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