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Załącznik nr 3 do Zapytania cenowego
Wykaz zrealizowanych usług o podobnym charakterze

	Lp.
	Nazwa zadania
	Termin realizacji 
	Odbiorca usługi

(nazwa, adres)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4. 


	
	
	

	5.


	
	
	


……………………………., dn. …………………………………

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

Podpis osoby/osób upoważnionych                                                            (pieczęć firmowa)

Do reprezentowania Wykonawcy)
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2007-2013


