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Wykaz usług 

.................................................  
/nazwa oferenta/  

................................................  
/dokładny adres/  

.................................................  
/telefon/ 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

Lp. Nazwa zadania 
Termin 

zakończenia 
Wartość usługi 

Zleceniodawca - 

nazwa i adres 
Zakres audytu 

1. ……….……….. ………..…….. ……….……….. zł ……….……….. ……….…….. 

2. ………..…….. ………..…….. ………..…….. zł ……….……….. ……….…….. 

3. ………..…….. ………..…….. ………..…….. zł ……….……….. ……….…….. 

4. ………..…….. ………..…….. ………..…….. zł ……….……….. ……….…….. 

5. ………..…….. ………..…….. ………..…….. zł ……….……….. ……….…….. 

6. ………..…….. ………..…….. ………..…….. zł ……….……….. ……….…….. 

7. ………..…….. ………..…….. ………..…….. zł ……….……….. ……….…….. 

 

………………………………………. ,dnia …………………………………..2022 r.       …………………………………………………………….. 

(miejscowos c )  ( data)         (Podpis osoby/oso b upoważ nionych) 


