ZAYLACZNIK NR 4

do SIWZ na odbieranie i zagospodarowanie
odpadéw komunalnych z terenu

Miasta i Gminy Lasin

(pieczeé nagtowkowa lub
nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na
»Odbieranie i zagospodarowanie odpadow komunalnych z terenu Miasta i Gminy Lasin”
oswiadczam, ze osoby ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, posiadaja wymagane
uprawnienia do odbierania i zagospodarowania odpadéw komunalnych.

uprawniony przedstawiciel Wykonawcy
(podpis i pieczgé)



