
 Załącznik nr 2

O Ś W I A D C Z E N I E

Niniejszym oświadczam, iż  dysponuję …..............   osobami zdolnymi do realizacji

przedmiotowej usługi, tj. co najmniej jedną, posiadającą świadectwo mistrza kominiarskiego

– seria – numer …................................................................

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

                                   Pieczątka i podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

, dn.. …..................................


