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O Ś W I A D C Z E N I E


projektanta (imię i nazwisko) ...........................................................................………………………………………………..

Nr uprawnień: …………………………………


                       Oświadczam, iż wyraziłam(łem) zgodę na pełnienie funkcji projektanta w firmie: ………………………………………………………………………..
z siedzibą w ………………………………………………………..  , która składa ofertę na: 

[bookmark: _Hlk12444955][bookmark: _Hlk161652717][bookmark: _Hlk164421639][bookmark: _Hlk202258669][bookmark: _Hlk140827027][bookmark: _Hlk140824427]„Opracowanie kompletnej dokumentacji projektowej pn:" Tworzenie miejsc opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 w ramach: Programu rozwoju instytucji opieki nad dziećmi w wieku do lat 3 „ Maluch+”.

W załączeniu potwierdzona kserokopia uprawnień i aktualnego zaświadczenia z OIIB. *)





                                                                                                     ………………………………..
   
*) Dotyczy uprawnień wydanych przed 01.01.1995 r. 						/Podpis projektanta/
                                                                                                         

