POLSKI
tAD

Zakacznik nr 2
Wykonawca
(pelna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez:
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
Wykaz robét budowlanych
Lp. Przedmiot zamo6wienia Nazwa i adres Okres i miejsce realizacji Wartos¢
(rodzaj robét) podmiotu na umowy zamoéwienia
rzecz ktorego brutto

roboty zostaty
wykonane

Podpis Wykonawcy




