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,LUS” — Lokalne Ustugi Spoteczne w powiecie koninskim

Zatacznik nr 3
do Zapytania ofertowego
na przeprowadzenie superwizji dla 27 rodzin zastepczych z terenu powiatu konifnskiego w ramach:

Miejscowosé, data

Nazwa i adres wykonawcy
PESEL, NIP, REGON
Telefon kontaktowy i adres e-mail
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

Al. 1 Maja 9
62 — 510 Konin

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania
z petni praw publicznych.

Oswiadczenie sktadam pod odpowiedzialnoscig karng wynikajaca z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego:

“Kto, skfadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3”.

/ czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie /



