
	Załącznik nr 9

	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE WYKONAWCY



Nazwa Przedsiębiorstwa …………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres Przedsiębiorstwa ………………………………………………………………………………………………………………………………
 NIP
 .........................................................

REGON ................................................

Telefon ……………

 fax …………… 

e-mail: ……………

	Nazwa zadania *)
	Nazwa
	Wartość zadania
	Data wykonania
	Podmiot na rzecz, którego roboty zostały wykonane

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


       …………….................................................................






(Podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

