
...................................
   (imię i nazwisko)

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

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

...........................................
(nazwa i adres organizacji)

 

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam,  że  osobami  upoważnionymi  do  podpisania  umowy  w
imieniu .....................................................................................................................................
...
                                                                  (nazwa organizacji)  
są:

1.
      ...................................................................... 

                         (imię i nazwisko)
............................................................................................................................................

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

(adres zamieszkania)

      ...................................................................... 
                       (seria i nr dowodu osobistego)

2.      
 ...................................................................... 

                         (imię i nazwisko)
............................................................................................................................................

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

(adres zamieszkania)

     ...................................................................... 
                       (seria i nr dowodu osobistego)

.........................................                                                                              ..............................................
    (miejscowość i data)                                                                                    (podpis oświadczającego)        


