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………………………………….



   …………………………………

   (pełna nazwa Wykonawcy)




            (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że dysponuję wdrożonym systemem HACCP w zakładzie macierzystym, miejscu przygotowywania posiłków oraz, że włączę przyjęty od Zamawiającego obiekt (pomieszczenie) 
do wspomnianego systemu HACCP.

