290000.273.9.2024-ZAP

Zatacznik nr 9 do umowy nr .......ceeeueee.
Nazwa Wykonawcy
adres
NIP, REGON
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przekazatem cztonkom mojego personelu klauzule informacyjna
Zamawiajgcego stanowigcg zatgcznik nr 8 do Umowy nr.....cveevevvevvevecnenen..

Data i podpis osoby reprezentujacej Wykonawce



