                                                                                                                                                                                         Załącznik nr 8 do SIWZ CZS.341/3/2011   

........................................................ 
             pieczęć WYKONAWCY
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

Nazwa i adres WYKONAWCY: ................................................................................................

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

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

Oświadczam, że:

Pan/i …………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

Pan/i …………………………………………………………………………………………*
(imię i nazwisko)

Pan/i …………………………………………………………………………………………*
(imię i nazwisko)

wskazany/wskazana/wskazani* w wykazie osób przewidzianych do przeprowadzenia szkolenia:
Kwalifikacja wstępna przyspieszona dla prawa jazdy kategorii C, C+E, C1 i C1 + E/ 

Kwalifikacja wstępna przyspieszona dla prawa jazdy kategorii D, D+E, D1 i D1+E/ 

Kwalifikacja wstępna uzupełniająca dla prawa jazdy kategorii C, C+E, C1 i C1 + E/

Kwalifikacja wstępna uzupełniająca dla prawa jazdy kategorii D, D+E, D1 i D1+E/  

Kwalifikacja wstępna uzupełniająca przyspieszona dla prawa jazdy kategorii C, C+E, C1 
i C1 + E/ 

Kwalifikacja wstępna uzupełniająca przyspieszona dla prawa jazdy kategorii D, D+E, 
D1 i D1+E/

Szkolenie okresowe dla prawa jazdy kategorii C, C+E, C1 i C1 + E/ 

Szkolenie okresowe dla prawa jazdy kategorii D, D+E, D1 i D1+E *  
posiada/posiadają* uprawnienia instruktora techniki jazdy.
…………………………………..……, dnia .......................................

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

Podpis i pieczęć imienna upoważnionego

przedstawiciela WYKONAWCY  
*  (niepotrzebne skreślić)                              
PAGE  
1

