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OSWIADCZENIE O POSIADANIU UPRAWNIEN

Ja(My) nizej podpisany(ni)

adres siedziby Wykonawcy

w odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert na wykonanie aktualizacji Programu
Rewitalizacji Miasta Biatogard na lata 2011-2020 wraz z wydtuzeniem perspektywy czasowej
do 2030 roku, oswiadczam(y), ze osoby, ktére bedy uczestniczy¢ w wykonaniu przedmiotu
zamowienia posiadajg wymagane uprawnienia, jezeli ustawy nakfadajg obowigzek
posiadania takich uprawnien.

podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy

Projekt pn. , Aktualizacja programu rewitalizacji Miasta Biatogard na lata 2011-2020
wraz z wydtuzeniem perspektywy czasowej”
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020



