
                                                             Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego  
 
 
 
 

NAZWA WYKONAWCY: ________________________________________________________________________ 
 
 
ADRES WYKONAWCY: _________________________________________________________________________ 
   

Wykaz wykonanych usług 
 

Lp. Zamawiaj ący 
nazwa i adres 

Tytuł miejscowego planu , nr uchwały , 
data uchwalenia planu, 
 data publikacji w Dzienniku Urz ędowym Województwa  

 
Powierzchnia 
planu (ha) 

Termin realizacji  
rozpoczęcia 

dzień/miesiąc/rok 
zakończenia 

dzień/miesiąc/rok 
 

1. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tytuł miejscowego planu: 
 
……………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………….. 
 
 
Nr uchwały…………………………………………………….. 
 
 
Data uchwalenia ……………………………………………….. 
 
 
Nr i data publikacji w Dzienniku Urzędowym Województwa 
 
……………………………………………………………….. 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

Do niniejszego wykazu doł ączono dowody potwierdzaj ące, że w/w usługi zostały wykonane nale życie. 

_____________________________________ 
/PODPIS I PIECZATKA WYKONAWCY 

 lub UPRAWNIONY PRZEDSTAWICIEL WYKONAWCY/ 
 

_______________________ _______ ________ 
/MIEJSCOWOŚĆ  I DATA/ 


