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……………………………….………..











(miejscowość, data)
ZAMAWIAJĄCY:
Miasto Tomaszów Lubelski 
ul. Lwowska 57
22-600 Tomaszów Lubelski
WYKONAWCA:
Nazwa (Firma) Wykonawcy:  ………………………………………………………………

Adres siedziby:       ………………………………………..……………………………………. 

Adres do korespondencji: …………………………………………………………………… 

Osoba reprezentująca Wykonawcę: ……………………………………………………

Nr tel. ………………………………………..  
E-mail: ............................................. 

NIP ........................................................., REGON …………………………………
KRS/CEiDG ………………………………..…………
Zrealizowane usługi:
	Rodzaj usługi
	Nazwa zadania
	Czas realizacji
	Całkowita wartość prac
	Jednostka, dla której było realizowane zadnie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………………………………………………

Podpis(y) osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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