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WYKAZ WYKONYWANYCH DOSTAW

LP. RODZAJ DOSTAWY" WARTOSC UMOWY | DATA REALIZACJI ODBIORCA

Miejscowosé i data Imie i Nazwisko** Podpis**

Miejscowoéé i data Imie i Nazwisko** Podpis**

*- powyzsze Dostawy powinny by¢ potwierdzone referencjami

**. 0soby upowaznione zgodnie z dokumentami rejestrowymi badz udzielonym petnomocnictwem
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