

......................................                                                                           Załącznik Nr 2 (wzór)
        ( pieczęć firmy)





OŚWIADCZENIE


Oświadczamy, że osoby które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia pn.: Wykonanie Programu Funkcjonalno-Użytkowego dla zadania pn. „Budowa kanalizacji sanitarnej w Gminie Zaleszany w obszarze poza aglomeracją Zaleszany – Pilchów, Agatówka, Turbia, Kotowa Wola” posiadają wymagane uprawnienia.




............................, .....................                           ...............................................................
   (miejscowość)         ( data)                                               ( pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionych)


                           


















