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Załącznik nr 6
……………………………..

                   









(miejscowość, data)

……………………………

pieczęć wykonawcy
„Promocja projektu pn.  Cyfrowe Mazury”
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

	Lp.
	Rodzaj zamówienia 
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Wartość zamówienia
	Czas realizacji

	
	
	
	
	początek miesiąc/ rok
	koniec miesiąc/ rok

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załączamy dokumenty potwierdzające że wskazane w wykazie usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
______________________________

Podpis i pieczęć osoby / osób uprawnionych /

uprawnionej do reprezentowania wykonawcy

