





Pieczęć  organizacji   							 
Data




              OŚWIADCZENIE – OSOBY URAWNIONE DO PODPISANIA UMOWY


1. ……………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko,  pełniona funkcja,  nr Pesel 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko,  pełniona funkcja,  nr Pesel 




