Zalgcznik nr 2

Wykaz wykonanych robét

NazWa WYKONAWCY .eovviiiiiiieiiieeniienieeniie ettt ae s sane s e e
Adres WYKONAWCY .oviiuiirieiieieeecieeee sttt
Telefon ..oocevveriieiiceeeceee Teleks/telefax ....cocoveevieiiviiriiieice e,
Lp. Przedmiot zamoOwienia | Data wykonania | Zamawiajacy Warto$é

brutto

Podpis:

(upowazniony przedstawiciel)

* na potwierdzenie nalezy zalaczy¢ referencje lub protokotly odbioru.




