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Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw do wykonania zlecenia

Ja, nizej podpisanaly:

(imie i nazwisko osoby/os6b reprezentujgcej/reprezentujgcych Zleceniobiorce)

dziatajac w imieniu i na rzecz:

(adres Zleceniobiorcy)

oswiadczam, ze
a) spetniam warunki dotyczace posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci gospodarczej
lub czynnosci, jezeli przepisy naktadajg obowigzek ich posiadania i prowadze dziatalno$¢ gospodarcza/ (inng -

WPISAC) . et na podstawie (niepotrzebne skreslic):

= wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

» rejestru w Krajowym Rejestrze Sgdowym;
QT LYo To =[] (U P (wpisac¢ nazwe)

b) posiadam wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania zlecenia;
c) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zlecenia;

d) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajgcej na wykonanie zlecenia.

......... (m/ejscowosc) (data) (podpis Zleceniobiorcy)

Projekt pn.: ,Stawiam na siebie!”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




