nazwa i adres wykonawcy

Zalacznik nr 5

Miejski Osrodek
Pomocy Spolecznej
w Augustowie

Wykaz zrealizowanych uslug w zakresie przygotowywania i wydawania goracych

positkow

Lp.

Przedmiot i zakres zamowienia

Termin wykonania

(miesigc i rok)

Wartos¢ brutto

Zleceniodawca

( podpis osoby upowaznionej do podpisania oferty)




