[bookmark: _Toc525490476][bookmark: _Ref526155860][bookmark: _Ref526155872][bookmark: _Ref526158492][bookmark: _Ref526158511][bookmark: _Toc200019627]Vordruck Referenzen
Vergabe
Maßnahme: Sinkkastenreinigung
[bookmark: _Hlk22725238][bookmark: _Hlk17714508][bookmark: _Hlk36891554]Bitte benennen Sie uns drei Referenzen aus den letzten drei Jahren gemäß den Anforderungen aus dem Leistungsverzeichnis.
	Referenzdienstleistung:
	     

	PLZ und Ort:
	     

	Leistungszeitraum (von – bis):
	     

	Ansprechpartner:
	     

	
	     

	Beschreibung der Tätigkeit

	     



	Referenzdienstleistung:
	     

	PLZ und Ort:
	     

	Leistungszeitraum (von – bis):
	     

	Ansprechpartner:
	     

	
	     

	Beschreibung der Tätigkeit

	     



	Referenzdienstleistung:
	     

	PLZ und Ort:
	     

	Leistungszeitraum (von – bis):
	     

	Ansprechpartner:
	     

	
	     

	Beschreibung der Tätigkeit

	     



