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Załącznik nr 2

Zapytania Ofertowego 

1 / BZ / 2023
…...........................................





............................., dnia ................ roku

(pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ   ZREALIZOWANYCH uroczystości
	Lp.
	Oznaczenie zamawiającego
	Wykaz zrealizowanych uroczystości

	Data uroczystości
	Dane osoby kontaktowej           u zamawiającego 
( nr tel. celem potwierdzenia referencji)
	Dodatkowe uwagi

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


………………. , dn. …………………                                        
…….…………………………………...

          (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela) 
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