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Załącznik Nr 3
................................................................

/pieczęć adresowa wykonawcy/

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

	Lp.
	Nazwa zadania
	Nr i data podpisania umowy(jeżeli była podpisana)

Podać kwotę na jaką było realizowane zadanie


	Data wykonania

 usługi
(od DD-MM-RR
do DD-MM-RR)
	Miejsce realizowanych usług/Zamawiający/ilość  przewożonych osób

	1.


	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że te  usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego  usługi były wykonywane

...................................... dnia ..................

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

(Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy) 
Projekt „Aktywna jesień życia w Gminie Stanin”

Nr RPLU.11.02.00-06-0124/20 

Oś Priorytetowa 11 Działanie: 11.2 Usługi społeczne i zdrowotne RPOWL na lata 2014-2020
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