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OSWIADCZENIE

ZE OSOBY, KTORE BEDA UCZESTNICZYE W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA,
POSIADAJ A WYMAGANE UPRAWNIENIA

Oswiadczam, ze osoby, ktére bedq uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, posiadajg
wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu zamowienia

(data i czytelny podpis wykonawcy)



