Zalgcznik nr 3

nazwa i adres banku

OSWIADCZENIE

o posiadaniu oddzialu, filii, placowki, punktu kasowego lub punktu obshugi klienta
w miejscowosci Kotbieli

Sktadajac oferte na wykonanie zamowienia pod nazwa ,,Swiadczenie ustug kompleksowej obsltugi
bankowej budzetu Gminy Kolbiel i jednostek organizacyjnych” oswiadczam, ze w trakcie
wykonywania zaméwienia:

B AN
posiada / nie posiada* - oddzial, filie, placowke, punkt kasowy lub punkt obshlugi klienta
w miejscowosci Kolbiel, 05-340 Kolbiel.

podpis osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli

w przypadku sktadania oferty w postaci elektronicznej:
» oferte nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym przez osoby uprawnione niewtasciwe skresli¢

* niepotrzebne skresli¢



