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Załącznik nr 2 

 
 

 

OŚWIADCZENIE  

O ZAPOZNANIU SIĘ Z TREŚCIĄ OGŁOSZENIA ORAZ WZOREM UMOWY 

 I AKCEPTACJI JEGO TREŚCI W ZAKRESIE OFEROWANYCH ŚWIADCZEŃ 

 

 

 

Imię i nazwisko: 

 

………………………………………………………….. 

 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

 

zapoznałem się z treścią ogłoszenia i akceptuję wzór umowy w zakresie oferowanych 

świadczeń. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………..….                                                                    ……………………………                

(miejscowość, data)                                                                                      (własnoręczny podpis) 

 

 


