Zalacznik nr 10

Nazwa Wykonawey: ...
Adres Wykonawey: ...

Oswiadczenie o posiadaniu Wymaganych uprawnien

Oswiadczam ze 0soba*/osoby*, ktéra* /ktgre* bedzie*/beda* uczestniczy¢ w wykonaniy
przedmiotowego zamowienia, posiadajg stosowne kwalifikacje Wymagane Rozporzadzeniem
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 28.04.2003r w sprawie

Miejscowosé i data czytelny podpis lub podpis z pieczatka imienna osoby/osob
upowaZnionej/upowaznionych do reprezentowania Wykonawey




