(piecze¢ wykonawcy)

Zalgcznik Nr 6

OSWIADCZENIE

Nazwa przedsi¢biorstwa
Adres przedsigbiorstwa

Numer telefonu, faksu

Oswiadczam, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, posiadaja

wymagane uprawnienia, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien.

miejscowos¢, data

Podpis wykonawcy



