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OSWIADCZENIE

Dotyczace zadania pn. ,,Pelnienie funkcji inspektora nadzoru na zad. ,,Rozbudowa sieci
Sciezek rowerowych na terenie Gminy Mastow”

Oswiadczam, ze osoby, ktore beda uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia posiadaja
wymagane przepisami prawa uprawnienia i przynaleza do wlasciwej izby samorzadu

zawodowego.

Miejscowosc i data (Osoba lub osoby upowaznione do podpisywania
w imieniu Wykonawcy)



