Zalacznik nr 3

Wroclaw, dnia ............... r.

PROTOKOL POTWIERDZENIA WYKONANIA USLUGI

Wdniu............... roku dokonano potwierdzenia wykonania prawidtowo wykonanej ustugi
OrgaANiZACH WYCIECZKI ... commecnrnrimmmominsssnsssessnsnsssssinssnonsmmrnsees

PLZEZ ittt zs1edzibg .....ooviiiii ,
1| I ——— , wpisang do Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr
.......................... , posiadajacg NIP .............cocceeeee o, REGON

dla Akademii Wojsk Ladowych imienia generata Tadeusza Kosciuszki z siedziba we
Wroctawiu, ul. Czajkowskiego 109, NIP: 896-10-00-117, REGON: 930388062.

Zamawiajacy potwierdza wykonanie ushugi bez zastrzezen.

Podpis Wykonawcy Podpis Zamawiajacego



