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OSWIADCZENIE

projektanta (imi¢ i nazwisko)

NEUPrawnien: .....o.vvvveniiiniiieiiinnieeennennn.

Oswiadczam, iz wyrazitam(tem) zgodg¢ na petnienie funkcji projektanta w firmie:

»Opracowanie kompletnej dokumentacji projektowej pn:" Tworzenie miejsc opieki nad dzie¢mi
w wieku do lat 3 w ramach: Programu rozwoju instytucji opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 ,,

Maluch+”.

W zataczeniu potwierdzona kserokopia uprawnien 1 aktualnego za§wiadczenia z OIIB. *)

*) Dotyczy uprawnien wydanych przed 01.01.1995 r. /Podpis projektanta/



