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Załącznik 2

……………………………………………………

nazwa/ imię i nazwisko wykonawcy

……………………………………………………

adres

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

	Lp.
	Odbiorca usług

(Proszę napisać dla kogo usługi były skierowane)
	Opis zrealizowanych usług – parametry ilościowe i jakościowe
	Wartość 
	Termin realizacji 

	
	
	
	
	


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

	miejscowość, data
	
	podpis/y osoby/osób reprezentujących wykonawcę
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ul. Rakowska 5, 26-025 Łagów, tel./fax (041) 3074-938, www.lgd-srws.pl
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