Załącznik Nr 9 do SIWZ „Dowóz dzieci

 do Zespołu Szkół w Mieście Obrzycko
 w latach 2013 i 2014”

................................................
          (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA

Imię................................................

Nazwisko....................................... 

legitymujący się dowodem osobistym nr. …………………….

Oświadczam, że przyjmuję obowiązki opiekuna i odpowiedzialność za dzieci i młodzież przebywającą pod moją opieką podczas realizacji zamówienia na dowóz dzieci 
do Zespołu Szkół w Mieście Obrzycko przez:

Nazwa wykonawcy:...........................................................................................................

adres:..................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

NIP ....................................REGON ...........................................................................

..........................................................                                                             ...........................................................
(miejscowość data)                                                                                           (czytelny podpis)
