Załącznik Nr 9

Siemiatycze 2020.    .     .

________________________


dane przedsiębiorcy

________________________ 


adres przedsiębiorcy

________________________ 

ZOBOWIĄZANIE
zobowiązuję się do: przybycia na miejsce zdarzenia na terenie Powiatu Siemiatyckiego w czasie nie  dłuższym niż  :  45 minut*,    60 minut *.

* niepotrzebne skreślić

----------------------------------------------------------------------------






*(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych/ łącznie/ do składania oświadczeń

 woli w imieniu wykonawcy)*(podpis pełnomocnika- jeżeli został ustanowiony przez mocodawców)
