	Załącznik Nr 3

	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: ……………

	Wykaz zrealizowanych usług
	Wartość

zamówienia
	Data wykonania zamówienia
	Nazwa Odbiorcy 

	
	
	
	


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

(Upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy )

