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Załącznik nr 14 do SIWZ
 …………………………………………………………………..          
  (dane Wykonawcy)
 OŚWIADCZENIE

o braku prowadzenia działalności gospodarczej
     Oświadczam, że jestem osobą fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej.
………………………………..dnia ……………….2018 roku
...........................................................
(podpis osoby składającej oświadczenie)
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