FORMULARZ NR 5 


O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia pn. „Usuwanie i unieszkodliwianie wyrobów zawierających azbest na terenie Gminy i Miasta Żuromin”  posiadają wymagane uprawnienia do realizacji zamówienia i odbyły  szkolenia w zakresie „Bezpiecznego użytkowania wyrobów zawierających azbest” 

......................., dn. _ _ . _ _ . 2010

               .......................................................
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki      

























......................., dn. _ _ . _ _ . 2010		               .......................................................


Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki











Pieczęć Wykonawcy








