Załącznik nr 9 do SIWZ 04/2019

Zestawienie wykonanych usług transportowych w m-cu ………………………….. 20 .. r.  (wzór)
	L.p.
	Nr rej. pojazdu
	Nazwisko kierowcy
	Skąd - dokąd
	Ilość kursów
	Łączna ilość km

	
	
	
	
	
	

	Razem:
	


Sporządził: ……………………………………………………                                                                                            Zatwierdził: ………………………………………………………………..
























    (podpis osoby uprawnionej ze strony Wykonawcy)
