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WYKAZ USŁUG - DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

	

Lp.


	
Nazwa i adres Zleceniodawcy
	Miejsce wykonania usługi i zakres
	Termin realizacji
	Ilość posiłków wydawanych każdego dnia 

	
	
	
	Początek
(wskazać dzień miesiąc-rok)
	Koniec
(wskazać dzień miesiąc-rok)
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	2.
	
	
	
	
	



	 Dnia 	  		
........................................................................	 
(podpis Wykonawcy)




 
