Zatgcznik nr 2
do zapytania ofertowego

dot. zmiany studium dla gminy Choszczno.

DOSWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa zadania

L.P. Termin realizacji Nazwa
7 podaniem nr uchwaly koficzacej (data podpisania zamawiajacego
opracowanie wmowy — data
zakonczenia
opracowania)
1.
2.
3.
4.
5.
6.




