		Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego



WYKAZ WYKONANYCH USŁUG



	Nazwa i adres Odbiorcy
	Przedmiot zamówienia
(dot. Potwierdzenia warunku z pkt. 4.1 
	Czas realizacji

	
	
	Od 
(dd/mm/rr)

	Do:
(dd/mm/rr)


	1
2
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






……….......………….., dnia ……….................  		 ............................................................
Miejscowość                         								(podpis)

