Zatgcznik nr 7 SIWZ
Nr sprawy: RDWM-271-1-2/10

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYMAGANYCH UPRAWNIEN

Nazwa i adres Wykonawcy:

oswiadczamy, ze osoby, ktére bedg uczestniczyé w wykonaniu zamdwienia, posiadajg wymagane
uprawnienia.

(data) (imie nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



