Zatacznik nr 2

DOSWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykaz wykonanych w ostatnich czterech latach zamowien
o podobnym zakresie

Termin
Nazwa jednostki zlecajgcej badanie Wartosc !
Lp. o Adres, telefon . - - -
sprawozdania finansowego przychodoéw Rozpoczecia | zakoriczenia
(Miejscowosé, data) (podpis Wykonawcy)
Uwaga:

Prosimy o zatgczenie referencji
Potwierdzajgcej prawidtowe wykonanie zlecenia




