Załącznik nr 2 do przetargu na najem powierzchni handlowej

 z przeznaczeniem na prowadzenie Apteki ogólnodostępnej
OŚWIADCZENIE OFERENTA o ZAPOZNANIU SIĘ

z WARUNKAMI PRZETARGU

Niniejszym oświadczam, że zapoznałam/em się z warunkami przetargu ogłoszonego dnia 05.05.2014 roku i przyjmuję je bez zastrzeżeń.
Oznaczenie Oferenta/nazwa firmy

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







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

Imię i Nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta


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

Data


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

Podpis


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

