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..........................................
pieczęć adresowa wykonawcy 

WYKAZ WYKONANYCH, NIEWYKONANYCH LUB NIENALEŻYCIE  
WYKONANYCH USŁUG

Lp. Przedmiot świadczonych 
usług

Wartość 
przedmiotu

Data wyko-
nania

Nazwa odbiorcy świadczo-
nych usług

Data i miejsce ..................................................... Podpis .......................................................


