Załącznik nr 4
DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY OKRESIE TRZECH LAT

	Lp.
	Miejsce usługi
	Zakres usługi
	Okres

/ data: od – do/
	Nazwa odbiorcy usług
	Suma usług/ brutto/

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


          …………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………….
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji) 
