....................................................                                                                       Załącznik nr 4 do zaproszenia
    (nazwa i adres Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE
„Przebudowa drogi – budowa parkingów i toalety publicznej do obsługi parkingów w miejscowości Dobre gmina Dobre” nr GKI 271.6.2016


w zakresie posiadania uprawnień 

My, niżej podpisani 

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

Oświadczamy, że 
1. Pani/Pan …………………………………………………………………….

posiada uprawnienia zawodowe w zakresie:

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


Oświadczamy, że 
1. Pani/Pan …………………………………………………………………….

posiada uprawnienia zawodowe w zakresie:

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



Oświadczamy, że 
3.Pani/Pan …………………………………………………………………….

posiada uprawnienia zawodowe w zakresie:

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



Oświadczamy, że 
4.Pani/Pan …………………………………………………………………….

posiada uprawnienia zawodowe w zakresie:

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






______________, dnia ____________



…...........................................................................

