
 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
dotyczące przynaleŜności do grupy kapitałowej 

 

 

Ja, niŜej podpisany ........................................................................................................ 

Działając w imieniu i na rzecz ........................................................................................ 

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

* oświadczam, Ŝe naleŜę do tej samej grupy kapitałowej wraz z następującymi 

podmiotami:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* oświadczam, Ŝe nie naleŜę do grupy kapitałowej.  

 

 

 

 

.........................................................., dn................................  
.................................................................................................. 

(podpis upowaŜnionego przedstawiciela) 

 
 
 
 
* Niepotrzebne skreślić 


