ZALACZNIK NR 3

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Prezydent Miasta Legnicy

Plac Stowianski 8

59-220 legnica
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Numer telefonu: .........ccccoceeeeeee. ,
numer fax-U.........ccccccceveeenennee. ,
€-Mail e
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Numer telefonu: ........cccceeeeeeeeenen ,humer fax-U...........cooevevenee. ,e-Mail oo,

Oswiadczam(y), ze cate zamdwienie wykonam(y) sitami wiasnymi w 100 %.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam(my) wtasnorecznym podpisem Swiadom(mi)
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

Podpisano

Zakup energii elektrycznej dla jednostek Gminy Legnica



