               Załącznik nr 3   

   .......................................................

           Pieczątka  Wykonawcy

Wykaz wykonanych usług
Wykaz  usług  kontroli  biletów  zrealizowanych  w  ostatnich 3 latach , a jeżeli okres prowadzenia działalności gospodarczej jest krótszy, to w tym okresie, dla  firm  komunikacji   zbiorowej  ( miejskiej, międzymiastowej ) - MINIMUM  3 PRZEWOŻNIKÓW   

	Nazwa oraz 
adres  przewoźnika
	Wartość  
usługi
	Rok  
realizacji
	Uwagi
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 data  i podpis  upoważnionego przedstawiciela  wykonawcy

