Zalacznik nr 3

do zapytania ofertowego

na nabér lekarza i psychologa

do przeprowadzania kontroli

w zakresie wynikajacym z ustawy
o kierujacych pojazdami

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze przedmiot zapytania ofertowego na nabor lekarza/psychologa*  do
przeprowadzania kontroli w zakresie wynikajacym z ustawy o kierujacych pojazdami nie
nalezy do zakresu prowadzonej przeze mnie dziatalno$ci gospodarczej pn
(miejscowos¢, data

(czytelny podpis Wykonawcy)

*Niepotrzebne skresli¢



