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Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

Oznaczenie sprawy: ZA.271.63.2020 ZALACZNIK NR 19 do SIWZ
[zatgcznik nr 9) do umowy]

Oswiadczenie w sprawie zwrotu udzielonego petnomocnictwa

Ja nizej podpisany(@) ....c.ouiuiiiiii e oswiadczam, iz dla zadania pn.:
........................................................................................ realizowanego na podstawie
umowy z  Miastem  GHWICE 0 NI o
Z dnia o otrzymatem(am)..................... egzemplarze petnomocnictwa
Lo I o | PP zdnia ...

(podpis)

Zatgczniki:
- egz. Petnomocnictwa.
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