Zalgcznik nr 3 do IWUZ

(pieczeé adresowa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Przystepujac do postgpowania na:

Swiadczenie ustug pogrzebowych w okresie 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r.
w zakresie sprawiania pogrzebu osobom zmartym,
ktorych pochowanie zleca Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu

/przedmiot zamowienia/

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy jako — upowazniony na pis$mie lub wpisany w rejestrze — §wiadomy odpowiedzialnosci

karnej za sktadanie fatszywych o§wiadczen (art. 233 §1 KK) niezgodnych ze stanem faktycznym.

/mnazwa Wykonawcy lub nazwy Wykonawcow wystepujacych wspolnie/

Oswiadczam/y, ze:

posiadam(y) tytul prawny (prawo wiasnosci / wspotwlasnos¢ / najem / uzyczenie / ......ccoovveveieiiiiennnieiiennenns

do lokalu przeznaczonego do przechowywania i przygotowania zwtok do pochéwku.

MiIEJSCOWOSE 1 JALA ..vvevve e

Imig 1 NaZWISKO ....ooiii e

Podpis 1 PIECZEE WYKONAWCY ....veruiiriiiiiieiieieciceti sttt sttt ettt
lupetnomocniony przedstawiciel wykonawcy
okreslony aktem rejestrowym lub upowazniony pelnomocnik/

* zaznaczy¢ odpowiednie lub uzupehic



