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Załącznik nr 2 

……………………………………………………



……………………………………………..

Miejscowość, data

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

……………………………………………………

Nazwa, adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU ZDOLNOŚCI DO CZYNNOŚCI PRAWNYCH I KORZYSTANIU Z PEŁNI PRAW PUBLICZNYCH

Oświadczam, że nie posiadam / posiadam* pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystania z pełni praw publicznych.

*) niepotrzebne skreślić

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k.
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Data i czytelny podpis

Wykonawcy
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