(nazwa i adres organizacji)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze osobami upowaznionymi do podpisania umowy w
1 01157 o ] PRSPPI
(nazwa organizaciji)
sa:
1.
(imie i nazwisko)
(adres zamieszkania)
(seria i nr dowodu osobistego)
2.
(imie i nazwisko)
(adres zamieszkania)
(seria i nr dowodu osobistego)
(miejscowos¢ i data) (podpis

oswiadczajgcego)



