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Dokładna nazwa Wykonawcy


     Adres



             e – mail, nr telefonu
WYKAZ USŁUG POLEGAJĄCYCH NA WYKONANIU MINIMUM DWÓCH WYDAWNICTW ALBUMOWYCH, WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT PRZED TERMINEM SKŁADANIA OFERT (do wykazu należy dołączyć dokument potwierdzający, że usługi te zostały wykonane należycie).
(minimum 2 poz. na liście)

	Lp.
	Nazwa zadania
	Nazwa i adres Zleceniodawcy
	Termin realizacji
	Wartość zamówienia
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…………………………………….


      

          …………………………………………..
   

Data                                                                                   
                 Podpis Wykonawcy
