Nr sprawy: PK-A/21-5/2018

WYKAZ SWIADCZONYCH USLUG

Zatagcznik nr 5

Lp. | Rodzaj $wiadczonej Nazwa i adres Termin realizacji Wartos$¢ netto
ustugi kontrahenta (rozpoczgcia i $wiadczonej ustugi
zakonczenia
$wiadczenia ustugi)
1 2 3 4 5

W celu potwierdzenia powyzszych informacji, zatagczamy (referencje):

(podpis osoby uprawnionej)




