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ROZWOJU REGIONALNEGO PP

PROGRAM REGIONALNY

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Podlaskie ¥

Zatacznik Nr 4 do wniosku

(miejscowos¢ i data)

(podmiot zainteresowany)

OSWIADCZENIE
dotyczace uprawnien

dotyczy: postepowania o zawarcie umowy koncesji na ,Swiadczenie ustug operatora
Centrum Tradycji Mleczarstwa - Muzeum Mleka w Grajewie”

Dziatajgc w imieniu:

Adres e-mail: coooeveeeeeeiiiei e

Oswiadczamy, Ze posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosSci zwigzanych z przedmiotem koncesji, jezeli przepisy prawa naktadaja
obowigzek posiadania takich uprawnien

(pieczec i podpis podmiotu zainteresowanego
lub osoby upowaznionej)



