Załącznik Nr 4
.......................................

      pieczęć wykonawcy

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE 
W NADZOROWANIU ROBÓT BUDOWLANYCH 
ZP.343-50/KD/2009

Nazwa Wykonawcy........................................................................................................

Adres Wykonawcy.........................................................................................................

Numer telefonu......................... 

Numer fax................................. 

	Nazwa Odbiorcy
	Przedmiot usługi z podaniem wartości usługi
	Wartość (nadzorowanego zadania)
	Data wykonania

	
	
	
	Początek
	Zakończenie

	
	
	
	
	


W załączeniu dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług.

............................., dnia ........................



……......................................................








          podpis osób(y) upoważnionej do 

      






  reprezentowania Wykonawcy                                                                                                                   

