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   Załącznik nr 6 do siwz


     …………….., dn. …………...

................................................. 
              (pieczęć wykonawcy) 
O Ś W I A D C Z E N I E 
Oświadczam, że:

1. Pan/i ………………………………………………… posiada uprawnienia nr ……………………………………… do obsługi maszyn do robót drogowych – rozściełacz masy asfaltowej.
2. Pan/i ………………………………………………... posiada uprawnienia do kierowania sam. ciężarowym  nr ……………………………………… 
3. Pan/i ………………………………………………... posiada uprawnienia do kierowania sam. ciężarowym  nr ………………………………………
______________________________________

(imię i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
* - nie potrzebne skreślić
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