
Znak sprawy: DOA‐I.271.1.2016 

Załącznik nr ….. do oferty 

......................................................................... 
Pieczęć, nazwa i dokładny adres wykonawcy   
   
 

Wykaz usług obsługi prawnej dla jednostek sektora finansów publicznych 
 

*Wpisanie w wykazie wartości usługi jest fakultatywne 

 

Do  wykazu  należy  dołączyć  dowody  potwierdzające,  że  usługi  wymienione  w  wykazie  zostały 
wykonane należycie.  

 
 
……………………………..                                                           ………………………………………………………. 
Miejsce, data            Podpis osoby/osób upoważnionej/ych  
 

L.p.  Nazwa 
usługi 

Wartość  

usługi* 

(w zł. brutto) 

Odbiorca usługi  

(nazwa, dokładny 
adres) 

Okres 
wykonywania/wykonania  

usługi 

(od DD/MM/RRRR  

do  DD/MM/RRRR) 
         

         

         

         

         

         

         


