 Załącznik nr 2 

..........................................., dnia ............................... r. 
						Miejscowość 			Data
........................................... 
Nazwa i adres Wykonawcy 

Dotyczy: postępowania: „Opracowanie miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego w gminie Adamów”.

Wykaz usług


	Lp.
	Nazwa zamówienia
	Obszar objęty planem
	Wartość
	Data i miejsce wykonania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




 Załączam dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane zgodnie z przepisami i prawidłowo ukończone. 



.......................................................................... 
Imię, nazwisko, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 
(osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
