Zat. nr 5 do SIWZ

Wzér 5
P ROG RAM WOJEWODZTWO . i
REG |ONALNY SWIETOKRZYSKIE Taan”
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI ROZWOIU REGIONALNEGO
............................... ,dnia ...l 20100
(miejscosed

(Nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczamze osoby wskazane w zakniku nr 4, ktére &g uczestnicz¢y w wykonywaniu
zamdwienia, maj wymagane uprawnienia oraz svpisane na ligt cztonkow widciwej izby
samorzdu zawodowego.

*niepotrzebne skresli¢

(piecatka i podpis osoby uprawnionej)



