Zakacznik Nr 3

Oswiadczenie
Nazwa WyYKOoNawcey .........cccceceevvernenne,
Adres WyYKonawey .........cccccevveiennnnnne,
o$wiadcza, ze posiada siedzibe centrali, oddzial, placowke, filie punkt kasowy na

terenie gminy i miasta Stawiszyn, =zapewniajaca kompleksowa obstuge

Zamawiajacego.

(miejsce i data) (podpis upowaznionego przedstawiciela Oferenta)



