ZALACZNIK NR 6 do OGtOSZENIA

Miasto, dnia

Nazwa firmy

Zobowigzuje sie, ze Firma/osoba- fizyczna.............ee.... S b bedzie realizowata przedstawiony
w ofercie program przez caly czas obowigzywania umowy.

Podpis-  osoby updwaz'hioriej
do reprezentowania  podmiotu
sktadajgcego oswiadczenie



