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Załącznik nr 7 do SIWZ pn Zorganizowanie 







i przeprowadzenie kursu   Przedstawiciel
 






handlowy  z modułem prawa jazdy kat. B dla 11 






pełnoletnich osób, w tym: 6 usamodzielnianych
 






wychowanków z zastępczych form opieki, 2 osób 







przebywających w rodzinnej i 







instytucjonalnej pieczy zastępczej, 3 osób







niepełnosprawnych, mieszkańców powiatu







ciechanowskiego – uczestników projektu 







„Aktywność szansą na zatrudnienie i







usamodzielnienie” współfinansowanego ze 







środków Unii Europejskiej w ramach 







Europejskiego Funduszu Społecznego.  
Nazwa i adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE
          Ja ( My ), niżej podpisany ( ni )………………………………………………………….,

oświadczam ( my ), że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotu zamówienia, posiadają wymagane przepisami prawa uprawnienia ( jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień ).

………………………….                          …………………………………………………….
       ( miejscowość i data )                            ( podpis wykonawcy lub upoważnionych osób do

                                                                   składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy )

    

