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Pieczęć Wykonawcy





WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Zakup biletów miesięcznych dla dzieci dojeżdżających do placówek oświatowych                              w regularnym przewozie osób na terenie Gminy Dobre w roku szkolnym 2025/2026                        - GKI 271.6.2025
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*Niepotrzebne skreślić
Należy złożyć wykaz na wezwanie Zamawiającego
________________________, _______________  r.
   (miejscowość)	              (data)		    ______________________________________
                						              (podpis i pieczęć Wykonawcy)


