Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE

NA TEMAT WYKSZTALCENIA | KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

NazZWa WYKONGWCY ...ttt e et teee e eenaeees

Adres WYKONAWCY .....cooiiiiiiiieii ettt e e e e et e e e e e eeeeennan

MieJSCOWOSCE ......cooiiieiiiiii Data .....ccccoeeeeeeenes

Oswiadczenie na temat wyksztatcenia i kwalifikacji zawodowych wykonawcy lub kadry

kierowniczej wykonawcy

(data i czytelny podpis wykonawcy)



