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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE
O ZAPOZNANIU SIE Z TRESCIA OGLOSZENIA ORAZ WZOREM UMOWY
| AKCEPTACJI JEGO TRESCI W ZAKRESIE OFEROWANYCH SWIADCZEN

Imie i nazwisko:
Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia i akceptuje wzor umowy w zakresie oferowanych

Swiadczen.
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