Zatacznik Nr 5 do SIWZ

Zamawiajacy:
Gmina Wasosz
Plac Wolnosci 17
56-210 Wasosz

Wykonawca:

(nazwa, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz robét budowlanych

DATA WYKONANIA
NAZWA OD- DO

Lp. . . 2
P PRZEDMIOT ZAMOWIENIA ODBIORCY DZIEN/MIESIAC/ROK WARTOSC

....................... (miejscowos¢), ANia ....coueevvevverenn I

(podpis



