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WYKAZ NALEŻYCIE WYKONANYCH DOSTAW
 

	L.p.
	Przedmiot dostawy
	Data wykonania
	Odbiorca 
(nazwa podmiotu zlecającego dostawę)
	Wartość dostawy

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	







…………………………… dnia  ………………                                                 ……………………………….
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         czytelny podpis lub podpis i imienna  pieczęć Wykonawcy (Wykonawców) lub osoby (osób) uprawnionej (uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
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