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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 02/ND/2017 z dnia 07.07.2017 r. 
OŚWIADCZENIE
o dobrym stanie zdrowia
Ja, niżej podpisany/a 
…………………………….…………………….……….. 
niniejszym oświadczam, iż posiadam dobry stan zdrowia umożliwiający realizację wypraw na dystansie 350 km. 
………………………..



..............................................................
Miejscowość, data




pieczęć i podpis Wykonawcy 






lub czytelny podpis Wykonawcy
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