	Załącznik Nr 4

	D O Ś W I A D C Z E N I E    Z A W O D O W E




Nazwa Przedsiębiorstwa ..............................................................................................................

Adres Przedsiębiorstwa ................................................................................................................

Nr NIP
 .........................................................

Nr REGON ................................................

Nr telefonu ……………

Nr fax …………… 

e-mail: ……………

	Rodzaj robót
	Zakres robót
	Całkowita wartość
	Wartość za którą Wykonawca był odpowiedzialny
	Data wykonania zamówienia
	Miejsce wykonania zamówienia

	
	
	
	
	
	


.......................................................

Podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

