Zalcznik nr 5 do SIWZ

OSWIADCZENIE

do post¢powania o zamowienie publiczne na:

,D0ozywianie uczniow w szkotach na terenie Gminy Dobra”

Oswiadczam, ze positki lzda przygotowywane w:

( poda doktadny adres )

Nazwa i adres Wykonawcy: Podpis Wylkarcy:



