Zatqgcznik nr 3 do IWUZ

(dane adresowe Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Przystepujgc do postepowania na:

Swiadczenie ustug pogrzebowych w okresie 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.
w zakresie sprawiania pogrzebu osobom zmartym,
ktorych pochowanie zleca Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu

/przedmiot zamdwienia/

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy jako — upowazniony na pismie lub wpisany w rejestrze — Swiadomy odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen (art. 233 §1 KK) niezgodnych ze stanem faktycznym.

/nazwa Wykonawcy lub nazwy Wykonawcéw wystepujgcych wspdlnie/

Oswiadczam/y, ze:

posiadam(y) tytut prawny (prawo wtasnosci / wspdtwtasnosé / najem / Uzyczenie / ....cccveeeeceeeeeciveeececreeeeenennn *)

do lokalu przeznaczonego do przechowywania i przygotowania zwtok do pochéwku.

Mi€jSCOWOSCE i data .oocevviieeeiiiiiiee e e

IMi€ i NAZWISKO .eeveeeieeece et

Data i POAPIS WYKONAWEY ....oviiiiiiiieieeee ettt e e e e e st ae e e e e e e eeaaabe e e e e e e e eesnsnannes
/upetnomocniony przedstawiciel wykonawcy
okreslony aktem rejestrowym lub upowazniony petnomocnik/

* zaznaczy¢ odpowiednie lub uzupetnic¢



