
 
__________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Urząd Gminy Strzeleczki   tel. +48 77 407 66 60 

Rynek 4,47-364 Strzeleczki  fax. +48 77 407 66 61 
 

Rynek 4, 47-364 Strzeleczki 
www.strzeleczki.pl 

 

ZAŁĄCZNIK NR 2 
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(nazwa i adres wykonawcy lub pieczęć firmowa)  
 

WYKAZ USŁUG 

 
Należy wykazać co najmniej trzy usługi polegające na opracowaniu gminnej ewidencji zabytków  

i programu ochrony zabytków, w okresie ostatnich pięciu lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest 

krótszy – w tym okresie. Do wykazu usług należy dołączyć referencje, opinie, listy polecające, 

potwierdzające, że prace zostały wykonane należycie. 

 

 

Lp Nazwa zadania Data wykonania Odbiorca usługi 

    

    

    

    

    

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 …………………………………..……. 
 (podpis osoby uprawnionej do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz 

pieczątka/pieczątki) 

 

 


