Załącznik nr 4 do SIWZ


OŚWIADCZENIE
JA, niżej podpisana/y oświadczam że prowadzę stację paliw na terenie miasta Sejny (zaopatrzoną w dystrybutory paliwa ON, Pb), czynnej przez wszystkie dni tygodnia.
Adres: ……………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………


Podpis
Sejny, dnia ………………………….
