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załącznik nr 5 do SIWZ
   Oświadczenie potwierdzające, że proponowane osoby które pełnić będą funkcję opiekunów są   pełnoletnie i posiadają zdolność do czynności prawnych. 

Oświadczam ,że proponowane osoby, które będą pełnić funkcje opiekunów:

opiekun (imię i nazwisko )……………………………………………

(adres)…………………………………………………………………

opiekun (imię i nazwisko )……………………………………………..

(adres)……………………………………………………..……………

opiekun (imię i nazwisko )…………………………………………….

(adres)…………………………….……………………………………

są osobami pełnoletnimi i posiadają zdolność do czynności prawnych.









…………………………………………….

       





data /  uprawniony przedstawiciel Wykonawcy /

