Zatl. Nr 4

piecze¢ Wykonawcy

Wykaz zrealizowanych procedur planistycznych

; Wartosé Czas realizacji

Przedmiot . :
l.p. S zamowienia poczatek/ Nazwa odbiorcy ustug**

zamowienia ; ;

brutto zakonczenie

1
2
3
4
5
UWAGAI

* Wykonawca musi posiadaé do$wiadczenie zawodowe gwarantujgce nalezyte wykonanie przedmiotu
zamowienia tj. wykonat w okresie ostatnich 3 lat co najmniej 2 miejscowe plany zagospodarowania
przestrzennego sporzadzone w trybie ustawy z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i
zagospodarowaniu przestrzennym, ktére =zostaly opublikowane w Dzienniku Urzedowym

Wojewodztwa Slgskiego.

** Do formularza nalezy dotaczy¢
dokument potwierdzajacy, ze odbiorcg ustugi byt wskazany podmiot (poswiadczenie, referencje).

Data i podpis/y i piecze¢ imienna
upetnomocnionego przedstawiciela/
upetnomocnionych przedstawicieli



