Załącznik Nr 4 

Nr spr. 1/2015  

…………………………………………..

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

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

Imię i nazwisko oraz adres  Oferenta 

NIP ......................................................                                                            

Telefon/ fax........................../..........................




   
MIEJSKI DOM KULTURY






ul. Biernackiego 4






26 – 300 Opoczno
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym     

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań.

Oświadczam,

że nie prowadzę zarejestrowanej działalności gospodarczej
…………………………., dnia…………………..                  ………………………………….


                                                                  (podpis)
