
Oznaczenie sprawy: PZP.271.3.2016 
Załącznik nr 10 do SIWZ 

 
……………………………………………………………………………    ................................, …………... 
                  (nazwa / imię i nazwisko / siedziba adres Wykonawcy)                     miejscowość                      data 

REGON:          NIP: 
…………………………………………………………………………… 
tel. i fax.: 
…………………………………………………………………………… 
e-mail: 
…………………………………………………………………………… 
 

OOŚŚWWIIAADDCCZZEENNIIEE  

 
 
 

 
Ja ……………………………………………………………… oświadczam, że przyjmuję obowiązki opiekuna 

i odpowiedzialność za młodzież przebywającą pod moją opieką. 

 
 
 
 
 
 
 

.................................................................... 
                       podpis i pieczątka imienna uprawnionego (-ych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy 

 
 
 
 
 
 


