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OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH | KAPITALOWYCH Z ZAMAWIAJACYM

Dane Oferenta:

Ja / MY NizZ€j POAPISANY/-Ni c.oveereieeireceeeeece ettt ettt eb et s e ass et snas , dziatajgc w imieniu
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oswiadczam/-y, ze nie mam/-y powigzan kapitatowych lub osobowych polegajgcych w szczegdlnosci

na:

a. uczestniczeniu w spoéfce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b. posiadaniu udziatdw lub co najmniej 10% akcji;

c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d. pozostawaniu w zwigzku z matzenskim albo we wspdélnym pozyciu, w stosunku
pokrewiefstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieAstwa drugiego stopnia lub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia opieki
lub kurateli,

z Zamawiajgcym — firmg BRIDGE AGENCY Sebastian Koztowski

Miejscowosc, data Podpis Oferenta lub osoby upowaznionej



