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WYKAZ ŚWIADCZONYCH USŁUG 

Lp. Rodzaj świadczonej 

usługi 

Nazwa i adres 

kontrahenta 

Termin realizacji 

(rozpoczęcia i 

zakończenia 

świadczenia usługi) 

Wartość netto 

świadczonej usługi 

1 2 3 4 5 

     

 

 

W celu potwierdzenia powyższych informacji, załączamy (referencje): 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………, dnia ………………    ……………………………. 

                      (podpis osoby uprawnionej)  


