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Zatgcznik nr 6

Adres zamieszkania

Oswiadczenie

osoby wykonujgcej przedmiot zamowienia pn. ,,Utrzymanie czystosci w budynku

administracyjnym oraz w pokojach goscinnych Nadlesnictwa Wista ul. Czarne
6!’

Oswiadczam, ze

a) nie jestem karana / karany za przestepstwa

b) nie jest wobec mnie prowadzone postepowanie karne

podpis pracownika Wykonawcy
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