Identyfikator: PN/MBL/I/2018
Załącznik nr 5 do SIWZ

OCHRONA

Nazwa i adres Wykonawcy :

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli :

1. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowe

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu
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podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

