
IPR.272.1.34.2018                                                          Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego




OŚWIADCZENIE


Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
NIP …………………………………..…….……..……., REGON..................................................................................

W imieniu reprezentowanej przeze mnie w/w firmy oświadczam, że:

- posiadamy/ nie posiadamy* oddział bądź filię banku na terenie miasta Łęczna.

……………………………………………………………………………………………………………
(Adres oddziału/fili)

Zobowiązujemy się do utworzenia punktu kasowego /ajencyjnego * ………………………………………………………………………… (podać formę organizacyjną) w budynku Starostwa Powiatowego w Łęcznej (parter budynku), który funkcjonować będzie od dnia 01.08.2018 do 31.12.2019 r.
•	- niepotrzebne skreślić 





…………………….……………..
(podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania firmy)

