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Imie i nazwisko / nazwa firmy

adres

NIP / PESEL

KRS (jesli dotyczy)

e-mail

Niniejszym oswiadczam, ze nie jestem powigzany z Zamawiajgcym, osobami

wchodzgcymi w skfad Zarzadu Zamawiajgcego jak

réwniez pracownikami

Zamawiajgcego, osobowo badz kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

-

uczestniczenie w spdtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osoboweyj;

2. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z

przepisow prawa;

3. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta

badz petnomocnika;

4. pozostawanie w zwigzku matzenskim Ilub konkubenckim, w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego
stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis
Wykonawcy

Zadanie finansowane ze Srdokdw Funduszu Sprawiedliwosci, ktérego dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci.
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