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Oswiadczam,

zamoOwienia.

. . *
SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska :* *’;
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny i
ZALACZNIK NR 2

(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE

ze posiadam wymagane kwalifikacje do wykonania przedmiotowego

Podpis Oferenta




