Zalacznik Nr 5

Wykaz zrealizowanych uslug transportu dzieci niepelnosprawnych

NAZWA WYKONAWCY ...ttt et e et et e e eenas
AdIes WYKONAWCY ... niitiiti it e et el
Telefon........ooooeviiiiiiiiii Faks....ooooii
Lp. Zakres przedmiotowy i data Odbiorca Wartos¢ ushugi

wykonania lub okres trwania uslugi

Data i podpisy osob uprawnionych
do skladania oswiadczen woli

w imieniu Wykonawcy
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