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[bookmark: _Hlk200449131]............................................................................
............................................................................
nazwa i adres Wykonawcy

NIP: ...................................................
REGON:..............................................
tel.: ....................................................
adres e – mail: .................................



Wykaz usług
 

	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego usługi zostały wykonane lub są wykonywane
	Przedmiot zamówienia (w tym ilość przesyłek nadanych)
	Wartość zamówienia
	Termin wykonania
(dd/mm/rrrr)
	Dowody określające czy usługi zostały wykonane należycie
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………………………, dnia ……….. 		                                                     ….………………………………….
             (miejscowość i data) 		 			(pieczątka i podpis osoby/osób uprawnionej/- ych 
[bookmark: RANGE!A1:G4]                             lub upoważnionej przez Wykonawcę)















2

