Zalacznik 3

Dane Oferenta:
Imie i nazwisko:
Firma:
Adres:

NIP:

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze pomiedzy skladajaca/ym oferte a Wielkopolska Izbg Rzemiesdlniczg
w Poznaniu nie wystepuja ponizsze powigzania:

Uczestnictwo w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

posiadanie udzialow lub co najmniej 10% akc;ji;

petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis sktadajacego o§wiadczenie

| SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
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