
Załącznik nr 2 
 

………………………………………………….. 

 

………………………………………………….. 

       (nazwa i adres wykonawcy lub pieczęć firmowa) 

 

 

WYKAZ USŁUG* 

 

 

Nazwa zadania 

 

 

Data wykonania 

 

Odbiorca usługi 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………….. 

(data i podpis wykonawcy) 

 

 

 

 Należy wykazać co najmniej dwie usługi polegające na wykonaniu inwentaryzacji wyrobów zwierających azbest wraz 

z opracowaniem programu usuwania azbestu z terenu gminy. 

 

 


