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KRAJOWEGO






Załącznik nr 4
   Zamawiający:

                      Parafia Rzymskokatolicka 
pw. Św. Michała Archanioła 

Konary 52, 63-910 Miejska Górka

Wykonawca:

………………………………………………………………………………
(nazwa firmy)

..................................................................................

(adres firmy)
..................................................................................

(tel. kontaktowy /adres e-mail)

.................................................................................
(REGON/NIP/KRS)
reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Dotyczy zadania pn. „Wymiana pokrycia dachowego w domu parafialnym przy kościele pw. Św. Michała Archanioła w Konarach”.
	L.P.
	IMIĘ I NAZWISKO


	Informacja o tym czy osoba spełnia wymagani art. 37a ust. 1 i 2 ustawy o ochronie zabytków i opieki nad zabytkami

Proszę wpisać TAK lub NIE
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI
	INFORMACJA O SPOSOBIE DYSPONOWANIA


	
	
	
	
	


……………….., dn. …………


           …………………………………








          (pieczęć i podpis osoby uprawnionej)
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