UWAGA

Wykonaweca:

(petna

nazwal/firma, adres)

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Zatqgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
Zamawiajacy:
Gmina Galewice

ul. Wielunska 5
98-405 Galewice

dotyczacych programu funkejonalno-uzytkowego

Imig i nazwisko osoby Zleceniodawca opracowania
Lp. sporzadzajacej program Tytul opracowania wraz z opisem (petna nazwa wraz z podaniem
funkcjonalno - uzytkowy adresu, nr tel. i e-mail)
L
2

Do niniejszego zatgcznika nalezy dotgezyé kserokopie dokumentoéw potwierdzajacych rzetelno$é / prawidtowos¢ sporzadzenia programu funkcjonalno —

uzytkowego.

(podpis i piecz¢é imienna Wykonawcy
lub osoby upowaznionej przez Wykonawce)



