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WYKAZ USŁUG

Przedmiot zamówienia: „Przewóz uczniów na zajęcia lekcyjne do szkół położonych na terenie Gminy Gostynin poprzez zakup biletów miesięcznych”
Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………...............……….

Adres Wykonawcy ……………………………………………………………………...............………

	L.p.


	Przedmiot usługi, rodzaj
	Wartość całkowita zamówienia w zł
	Nazwa i adres Zamawiającego


	Data realizacji 

od – do 
	Rodzaj dowodu określającego należyte wykonanie usługi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Na potwierdzenie usług przedkładam ……………………………………………………………………
..........................., dnia ................................                                                                 

                                                                                                                                                                      






.....................................................

                                                                        Podpis Wykonawcy
