
Wykonawca:
………………………………………

……………………………………....

………………………………………

OŚWIADCZENIE

Oświadczam,  że  zapoznałem się  z  treścią  zapytania  ofertowego dotyczącego zamówienia  

pn. „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Nowinka” oraz że posiadam wszystkie

niezbędne uprawnienia i zezwolenia określone w przedmiotowym zapytaniu ofertowym i przepisach

prawa niezbędne do właściwego i kompletnego wykonania zamówienia 

……………………………………                  .......................................................
(miejscowość, data)                                                                                        (Podpis i pieczęć osoby uprawnionej)


