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OSWIADCZENIE

NA TEMAT WYKSZTALCENIA | KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

NAZWA WYKONAWCY .....eveeeiieeeesiiiiiie et e sttt e e et e e e e e e s e s s e e e e e e e annnnnne s
AAIreS WYKONAWCY ...ttt e e e e e e

Mi€JSCOWOSCE .....oovvviiiiiiiiiiieeie e Data ...cccccvvevvvvevennn.

Oswiadczenie na temat wyksztatcenia i kwalifikacji zawodowych wykonawcy lub kadry

kierowniczej wykonawcy

(data i czytelny podpis wykonawcy)



