                                                                                                                               Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego         znak: R.Oś.631.1.2023
Wykaz usług

	L.P.
	Nazwa zadania
	Gmina, w której zostało wykonane zadanie

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


………………………., dnia…………………..                                 
                                                                       …………………………………………….
                                                                       
(czytelny podpis Wykonawcy) 

