Zatgcznik nr 4
ZP/DPS/2/2020

OSWIADCZENIE WYKONWACY / dla 0séb fizycznych

Imie i NAZWISKO: «evniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it
Adres ZamieSZKANIA: .....oovieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it c e aeanes
g D 1
Data i miejsce Urodzenia: .....ccoeevieiiniiieiieiiieiiniiiiieiieiiesiiiiisercesssstsscesssnssassnnes
Imiona rodzZICOW: c..ovevineiiniiiiieiiiiiieiieiiieiietinienetiatsnrsesses sosssensnssessssssnssosssnssnss

Rodzaj i numer dowodu t0ZSAMOSCI: ..ouvvveiieiiieiiniiiiiieiinienenes tonteesisrsnsssassnsosssnsons

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze

Nie prowadze¢ dzialalnoSci gospodarczej w zakresie objetym przedmiotem zamdéwienia/ prowadze

dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie objetym przedmiotem zamodwienia.*

(podpis Zleceniodawcy)



