Zalacznik nr 2

Wykaz zrealizowanych ushlug transportu dzieci niepelnosprawnych

NazZWa WYKONAWCY ...ttt et et e e et e e aeeanaees
AdIEs WYKONAWCY . ..neiiiiiie e e et e e e e s
Telefon.......coooovviiiiiiiiii e-mail ...
Lp. |Zakres przedmiotowy i data wykonania | Odbiorca Warto$¢ ustugi

lub okres trwania ustugi

Data i podpisy 0sob uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli

w imieniu Wykonawcy




