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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE OKRESU PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI
do zapytania ofertowego w zakresie wykonywania na rzecz Województwa Warmińsko-Mazurskiego czynności brokerskich


[bookmark: _GoBack]Odpowiadając na niniejsze zapytanie ofertowe oświadczamy, że okres prowadzenia przez nas działalności brokerskiej na terenie RP nieprzerwanie 
(w pełnych latach), licząc od dnia zamieszczenia niniejszego ogłoszenia 
wynosi…………………. (słownie:………………………………..) 
 






Miejscowość, dnia………………………………
                                                                                     ..................................................                                                                                                                       
                                                                                              Pieczęć i podpis oferenta

