
 
 
 
 
     
 
 
 

  
Załącznik Nr 4 

do rozeznania cenowego z dnia 01.08.2012 roku 
 

 
    ...................................................... 
           (pieczęć Zleceniobiorcy) 
 
     
 
 

Oświadczenie o posiadaniu uprawnie ń do wykonywania usług  
będących przedmiotem zlecenia 

 
      Ja, ni żej podpisana/y: 

 
........................................................................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................................................................ 

(imię i nazwisko osoby/osób reprezentujących Zleceniobiorcę) 
 
 

      działaj ąc w imieniu i na rzecz: 
 
........................................................................................................................................................................................................................ 

(pełna nazwa Zleceniobiorcy) 

........................................................................................................................................................................................................................ 
(adres siedziby Zleceniobiorcy) 

      oświadczam, że spełniam warunki dotyczące posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności 

gospodarczej lub czynności, jeżeli ustawa nakłada obowiązek ich posiadania i prowadzę dziełalność gospodarczą  

na podstawie wpisu do ewidencji dzielności gospodarczej/rejestru przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym*. 
       
 
 
 

............................................    .............................................    ............................................................................................................           
         (miejscowość)                                 (data)                                       (podpis osoby składającej oświadczenie) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*/ - niepotrzebne skreślić 
 
 

Projekt pn:. „Stawiam na siebie!”   
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 


