Oznaczenie sprawy: PZP.271.3.2016
Zatacznik nr 10 do SIWZ

(nazwa / imig i nazwisko / siedziba adres Wykonawcy) miejscowos¢ data

REGON: NIP:

Ja s o$wiadczam, Zze przyjmuje obowigzki opiekuna

i odpowiedzialnos¢ za mtodziez przebywajacg pod mojg opieka.

podpis i pieczatka imienna uprawnionego (-ych) przedstawiciela (-li) Wykonawcy



