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OSWIADCZENIE

Oswiadczam/y, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia -
kierowcy pojazddéw oraz opiekunowie - posiadajg wymagane uprawnienia do jego

wykonania.

(miejscowos¢, data)

podpis osoby/ 0s6b uprawnionej do
sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy



