Wrocław, dnia .......................................

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany(a) .......................................................................................................................................

reprezentujący firmę: ......................................................................................................................................

adres do korespondencji …………….....................................................................................................................................................

*legitymujący się dowodem osobistym/paszportem seria .......... nr ..............................................................
wydanym przez ...............................................................................................................................................

lub 
* pozostałe dane zgodnie z załączonym pełnomocnictwem z dnia ………………………………………………………………………………………………………………

oświadczam, że:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


........................................................




...............................................................

(oświadczenie przyjął/jęła)






    (czytelny podpis osoby reprezentującej stronę)

(pieczęć imienna i podpis pracownika organu  lub czytelnie imię i nazwisko)

