Zatgeznik nr 5 do SIWZ

WYKONAWCA

Piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOT. POSIADANYCH UPRAWNIEN

Oswiadczam, ze osoby, ktdre bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia posiadajg wymagane
przepisami uprawnienia.

(piecze¢ i podpisy osdb upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)

(miejscowosc) (data)
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