PROGRAM REGIONALNY il I

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI ROZWOJU REGIONALNEGO

(miejscowosc)

(Nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze osoby wskazane w wykazie oséb, ktéore beds uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamdwienia, majg wymagane uprawnienia oraz sg wpisane na liste cztonkéw wtasciwej izby samorzadu
zawodowego.

*niepotrzebne skresli¢

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej)
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