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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOT. UPRAWNIEŃ

[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że przepisy prawa nakładają/nie nakładają* na mnie obowiązku posiadania dodatkowych uprawnień do wykonywania działalności określonej w przedmiocie zamówienia, którym jest przeprowadzenie szkoleń w zakresie florystyki


W przypadku konieczności posiadania dodatkowych uprawnień należy przedłożyć stosowne dokumenty potwierdzające ich posiadanie na dzień składania oferty.

* niepotrzebne skreślić


          

Miejscowość ............................, dnia ...............................

..................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)










Projekt „ Ku lepszemu życiu” współfinansowany jest ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji  
Osób Niepełnosprawnych 
Realizator projektu: Stowarzyszenie MOST, ul. Wolności 274, 41 - 800 Zabrze.
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