Zatagcznik Nr 8
OSWIADCZENIE DOTYCZACE GRUPY KAPITALOWEJ

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

MigjSCOWOSE oo Data

Oswiadczam, Ze nie naleze do grupy kapitatowej / ze podmiot, ktory reprezentuje nie nalezy
do grupy kapitatowej *.

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* Niepotrzebne skregli¢



