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Oświadczenie
o prawie do dysponowania pomieszczeniem 
przeznaczonym do przechowywania zwłok


Ja, niżej podpisany  …………………………………………………………..
         (imię i nazwisko osoby/osób reprezentującej/reprezentujących Wykonawcę)
	działając w imieniu i na rzecz:
	…………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………………………
				(pełna nazwa i adres siedziby Wykonawcy lub pieczęć firmowa)
oświadczam, że:
posiadam prawo* do dysponowania pomieszczeniem spełniającym wymogi określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie sposobu przechowywania zwłok i szczątków (Dz. U. Nr 75, poz. 405) , wynikające z tytułu  (np. prawo własności,  umowa dzierżawy, wynajmu, użyczenia itp.): do oświadczenia należy dołączyć kopię dokumentu potwierdzającą prawo do dysponowania pomieszczeniem.  
………………………………………, pod adresem: ……………………………
…………………………………………………………………………………….
nie posiadam prawa*  do dysponowania pomieszczeniem spełniającym wymogi określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie sposobu przechowywania zwłok i szczątków (Dz. U. Nr 75, poz. 405). 



……………………………………………….
						(Pieczęcie i podpisy osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić







2

