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	_________________________________________________________
nazwa (firma) wykonawcy*
_________________________________________________________

_________________________________________________________
adres wykonawcy

_________________________________________________________



 
WYKAZ USŁUG
	Dotyczy:
	Świadczenia usług prawnych na rzecz Górnośląsko-Zagłębiowskiej Metropolii w zakresie Departamentów Informatyki oraz Nadzoru Właścicielskiego.




[bookmark: _GoBack]
	Podmiot
na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Przedmiot usługi

	Termin wykonania usług
od (dzień, m-c, rok)
do (dzień, m-c, rok)
	Wartość brutto

	
	



	
	

	
	



	
	

	




	
	
	



	_____________________
Miejscowość i data 
	_____________________________
 Imię i nazwisko oraz podpis osoby 
uprawnionej do reprezentowania wykonawcy 






