Załącznik  nr 2
    ……..….…………….., dnia..………….. r.
……………………………………………                                                                                                               
               

                (nazwa firmy)
……………………………………………  
……………………………………………  
     
     (adres siedziby firmy)                                                                                                                                                                              
……………………………………………       
                   (numer telefonu / e-mail)


Wykaz usług
	Lp.
	Krótka charakterystyka wykonanej usługi
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia
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