Zatqcznik nr 2

miejscowosc i data

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze zapoznatem sie z dokumentami przetargowymi na
wymiane wodomierzy z systemem odczytu zdalnego w zasobach Miedzyzaktadowej
Spétdzielni Mieszkaniowej Pracownikow Stuzby Zdrowia w Zamosciu i przyjmuje je bez
zastrzezen.

czytelny podpis



