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 Załącznik nr 12 do SWZ

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

      pieczęć wykonawcy

WYKAZ OSÓB UPRAWNIONYCH DO REPREZENTOWANIA 

WYKONAWCY I SKŁADANIA OŚWIADCZEŃ WOLI

Osobami, które mogą reprezentować firmę i składać oświadczenia woli są1:

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

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

.............................., dnia .................... r. 

________________________________________________
   (podpis wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)

1/ W przypadku łącznej reprezentacji prosimy o podanie imion i nazwisk w jednej pozycji.

    W przypadku samodzielnej reprezentacji w oddzielnych pozycjach.
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