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Wykaz kierowców 
W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIU ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA GRUPOWY TRANSPORT ZORGANIZOWANY/WYNAJEM BUSA DOWÓZ/ROZWÓZ UCZESNIKÓW NA WARSZTATY W RAMACH PROJEKTU „UWIERZ W SIEBIE-POMOCNA DŁOŃ”


	L.p.
	Imię i nazwisko
	Odpowiedni dokument uprawniający do kierowania pojazdem (nr prawa jazdy i określenie jakiej kategorii prawo jazdy kierowca posiada)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	Oświadczam, że wymienione osoby posiadają uprawnienia do kierowania pojazdami wymaganymi w Zaproszeniu oraz w stosunku do wymienionych osób nie zachodzą okoliczności o przedstawieniu oświadczenia o dysponowaniu od innych podmiotów 





Data: ……………………………………..

.................................................
pieczęć i podpis osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli
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