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MJM- III/214/1/UE/2012
                                                                                                                       Załącznik Nr 3
…………………………………………………………………………
Nazwa i adres wykonawcy 

           (pieczątka)

                                         WYKAZ  WYKONANYCH  USLUG
Składając ofertę na: Wykonanie prezentacji multimedialnej w ramach realizacji projektu Jan Kochanowski inspiracją kulturową Mazowsza.
	Nazwa zadania (opis usługi )
	    Data wykonania  
   od dnia do dnia   

	           Odbiorca 
	Wartość usługi brutto 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


UWAGA!

Wykonawca winien  załączyć  dokument potwierdzający , że usługa  wykonana została należycie w formie oryginału lub kopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem”.
………………………..

Miejscowość i data 

                                                                                             podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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