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OSWIADCZENIE O POSIADANIU UPRAWNIEN DO WYKONYWANIA ZAWODU

w odpowiedzi na przedmiotowe zapytanie ofertowe, oswiadczam(y), ze posiadam uprawnienia do
wykonywania zawodu:

] radcy prawnego, zgodnie z ustawg z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych,*
[1 adwokata, zgodnie z ustawg z dnia 26 maja 1982 r. — Prawo o adwokaturze,*
oraz jestem wpisany/wpisana na wtasciwg liste zawodowa:

Nazwa wiasciwej izby: ...,

Numer wpisu na liste radcéw prawnych / adwokatow:

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(data, Podpis Wykonawcy)

* zaznaczyd, jezeli dotyczy
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