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JA/MY, NIZEJ PODPISANY/I

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy)

OSWIADCZAM/Y, ze osoba/y wymienionane w w/w wykazie posiada/ja wymagane
uprawnienia do wykonywania zamowienia. Obowiqgzek posiadania uprawnien ADR wynika
z ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarow niebezpiecznych (Dz. U. z 2011 r.
Nr 227, poz. 1367 z pozn. zm.)

Uwaga! Dokument nalezy opatrzyé kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowdd)
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