miejscowosc i data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

- posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnoéci

- nie zalegam z opfacaniem podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne

- posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania niniejszego zamdwienia

- posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci.

podpis osoby uprawnionej / pieczeé




