ZAYLACZNIK NR 4
Oznaczenie sprawy: ZDP/DL/5547-647/8/2022

nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

OSWIADCZENIE

dla zamdwienia, ktérego przedmiotem jest:

»Wykonanie ci¢é¢ pielegnacyjnych drzew w ciagu drég powiatowych”

Oswiadczamy, ze posiadamy aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu

prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej na kwotg min. 50 000,00 zt.

..................... ,dnia .........2022 roku

podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej



