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(pieczęć Wykonawcy)
miejscowość
data

OŚWIADCZENIE 

Niniejszym oświadczam(y), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia pn. „Odbieranie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości,             na których zamieszkują mieszkańcy z terenu gminy Golina”, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

…………………………………………..……………………………………………

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