	ZAŁACZNIK NR 5 DO SWIZ

	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

	Nazwa: Zimowe utrzymanie dróg gminnych na terenie Gminy Siemiatycze


Nazwa Przedsiębiorstwa ……………………………………………………………………………………………………………
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………
Nr tel. ………………………………  Nr. fax     ……………………………………………………
Wykaz usług zimowego utrzymania dróg w ciagu 2 lat.
	Lp.
	Nazwa zlecajacego
	Miejsce 

Wykonania
	Okres

Wykonywania

Usługi
	Zakres

Wykonywanej usługi
	Wartość

	
	
	
	
	
	


Data: ……………………………………….

                                    



……………………………………………..









(podpis osoby 
                                                                                                        upoważnionej)
