ZALACZNIK NR 3

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Prezydent Miasta Legnicy

Plac Stowianski 8

59-220 Legnica
Wykonawca:

Adres ..o
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Numer telefonu: .........ccccoceeeeeee. ,

numer fax-uU........ccoccoeeviiiniceenn. ,
€-Mail .ooviiiiiiiiii
Oswiadczam(y), ze zamdéwienie PAKIET  .................. I, I, lub III -

wypelni¢/wpisac¢ nr Pakietu, na ktore skiadana jest oferta)) wykonam(y) sitami
wihasnymi w 100 %.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam(my) wtasnorecznym podpisem Swiadom(mi)
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

Podpisano



