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               (pieczęć Wykonawcy)
                                                           .................................... dnia ............. 2021 roku
WYKAZ   WYKONANYCH USŁUG  
Wykaz zawierający co najmniej dwie usługi odbioru, magazynowania, transportu i utylizacji odpadów (wykonanych, bądź wykonywanych przez okres. min. 12 miesięcy, w okresie ostatnich trzech lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie).
	Przedmiot umowy
	Całkowita wartość umowy
	Czas realizacji
	Nazwa odbiorcy
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    podpis i pieczęć osoby uprawnionej

    do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


