Krajowa Szkoła Sądownictwa i Prokuratury 

ul. Przy Rondzie 5, 31-547 Kraków, 


__________________________________________________________________________________________

Załącznik Nr 2 do ogłoszenia 
Nr sprawy KSSiP/Krak/8/09 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG ŻYWIENIA 

Nazwa i adres Wykonawcy : .....................................................................................................................

	L.p.
	Rodzaj i zakres

 usługi
	Ilość osób, dla których była wykonywana usługa żywienia
	Termin

realizacji usługi
od ... - do ...
	Nazwa i siedziba instytucji publicznej

	
	
	
	
	


Miejscowość ……………data ………….

....................................................... 
/podpis upoważnionego
  przedstawiciela Oferenta/
____________________________________________________________________________________________________________

Nr sprawy KSSiP/Krak/8/09

