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WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
 
 
 

Lp. Wartość Przedmiot Dziedzina Odbiorca 
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przeszkolonych 
uczestników 
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Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane lub są 
wykonywane należycie. 
 
 
 
 
 
.......................................                                                                                              ................................................................ 
/Miejscowość i data/                          /podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)  
         do reprezentowania Wykonawcy/ 
 


