Zatacznik nr6

Nazwa i adres Wykonawey: .........ccccovvvviiiiiiiiiniiiiiniceeeeeeecee e,
L.P. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci Miejsce prowadzonej dziatalnosci Okres prowadzenia dziatalnosci
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(podpis(y) osoby(oséb) uprawnionej(ych) do sktadania oswiadczeri woli w imieniu wykonawcy/petnomocnika
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