




Załącznik nr 2

Zamawiający:


Miejski Dom Kultury w Myszkowie

ul. 3 Maja 15

42-300 Myszków
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................... 
Adres Wykonawcy: ........................................................................................... 
Wykaz usług
Wykaz wykonanych usług (oświadczenie) w postępowaniu:
Obsługa gastronomiczna imprezy plenerowej Dni Myszkowa 2025 na zasadzie wyłączności”
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Data  wykonania
	Odbiorca usługi

(nazwa)

	
	
	Początek

(data)
	Zakończenie

(data)
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


..........…………..………............................, dnia ..........…................ 
         (miejscowość)
                                                                                                             .........…………...…………………………............................................... 








     





 
      (podpis osoby uprawnionej/upoważnionej 













            do reprezentowania Wykonawcy) 



