                      Zał.  nr 4 do SIWZ                
.........................................
  (Pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ WYKONANYCH /WYKONYWANYCH USŁUG  
	Przedmiot zamówienia Nazwa zadania                        (opis zakresu wykonywanych usług)
	Ilość Mg wywiezionych odpadów
komun.  
	Wartość usługi
brutto
	Data wykonania usługi
początek/ zakończenie
	Podmiot, na rzecz których usługi zostały wykonane
(nazwa, adres, telefon)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 ..........................................
     (Miejscowość, data)
                  

                                                                ...............................................................
                                                                      (Pieczątka i podpis osoby upoważnionej
                        

                                                                        do reprezentowania Wykonawcy)
