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OŚWIADCZENIE

zadanie 1/ zadanie 2/ zadanie 3/ zadanie 4/ zadanie 5

(składane przez Wykonawcę na wezwanie Zamawiającego)
Oświadczam (-my), że posiadam (-my) aktualne badania techniczne oraz ubezpieczenie w zakresie OC pojazdów przewidzianych do realizacji usługi.

dokument należy podpisać elektronicznie
� niepotrzebne skreślić





