Pieczg¢¢ Wykonawey/ow

Druk - ,WYKAZ USLUG”

zalgeznik nr 3 do zapytania ofertowego

Przedmiot zamowienia

Wartosé Termin Miejsce Odbiorea
zamowienia realizacji wykonywania (adres,
(od — do) telefon)
................................ (5} 1 IR,
Podpis/y/ osoby/oséb — uprawnionych do reprezentowania

Wykonawcy/ow




