Załącznik nr 2
………………………………….......

            Wnioskodawca

DOŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
„Przygotowanie i opracowanie merytoryczne Programu Rewitalizacji 
dla Gminy Sadowne na lata 2016-2026”
	Lp.
	Nazwa dokumentu
	Data rozpoczęcia 
i zakończenia
	Wartość (zł)
	Nazwa i adres zamawiającego
	Załączone dowody na wykonanie TAK/NIE
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……..........………………………
        (Miejscowość, data)                                             

                                                                                                              ……………….............……………………..

(Podpis osoby lub osób upoważnionych
 do podpisywania w imieniu wykonawcy)
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