[image: ]	
[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 2/SP/2017


……………………………………………
(Miejscowość, data)

……………………………………………
        (dane Wykonawcy)



Wykaz zrealizowanych usług

	L.p.
	Przedmiot usługi
	Termin wykonania usługi
	Podmiot, na rzecz którego usługa została zrealizowana
	Tematyka tłumaczenia

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	





……………………………..
(pieczęć/podpis Wykonawcy)
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