Zal. nr 6

Nazwa podmiotu zobowigzanego/piecze¢

ZOBOWIAZANIE O WSPOLPRACY

Imig i nazwisko /imiona i nazwiska

dziatajgc w imieniu i na rzecz podmiotu:

Nazwa i adres podmiotu zobowigzanego

zobowigzuje / zobowigzujemy sie * do oddania

Nazwa i adres Wykonawcy

do dyspozycji niezbednych zasobdw:

(POAAC JAKICH = ... s )

przy realizacji zaméwienia publicznego pn.: ,,Odbior i zagospodarowanie odpadow
komunalnych z terenu Gminy Niechlow ",

Miejsce i data Podpis (y) oséb uprawnionych do reprezentowania PODMIOTU,
ktory zobowigzuje sie udostepnic¢ zasoby

* niewlasciwe skresli¢

UWAGA. W razie potrzeby oswiadczenie powieli¢ w takim samym uktadzie.



