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Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 k.k. w zw. z art. 233 § 6 k.k. 

……………………………………………………

 podpis osoby/osób uprawnionej/ych
                                                                                                                                                 do składania oświadczeń  woli w imieniu wykonawcy






�Podać formę współpracy z Wykonawcą/rodzaj umowy (np.: o pracę, o dzieło, zlecenie, itp.)





