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Przedmiot ushugi wraz z krétkim opisem jej | Data Wartos¢ Podmiot, na rzecz
opisem. wykonania | zaméwienia ktérego ustuga zostala
od — dof* wykonana

* nalezy poda¢ termin w formacie: dzief - miesiac — rok
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UWAGA: Nalezy zalaczy¢ dowody potwierdzajace, czy ustugi wyszczegolnione w tabeli zostaly
wykonane nalezycie.
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Data i miejsce
Podpis wykonawcy



