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                                        do oferty
Pełnomocnictwo

Zarejestrowana nazwa oferenta ...............................................................................................
Siedziba oferenta ........................................................................................................................

Adres oferenta ............................................................................................................................

Telefony do oferenta ..................................................................................................................

Miejsce rejestracji lub wpisu do ewidencji...............................................................................

1.Upoważnionym przedstawicielem do uczestnictwa w przetargu, podpisywania oferty oraz innych dokumentów związanych z postępowaniem w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na
przebudowę drogi przez m. Mierzyn Gmina Rozprza 
i podejmowania decyzji w imieniu oferenta jest: 

......................................................................................................................

2.Upoważniamy Zamawiającego lub jego upoważnionych przedstawicieli do przeprowadzenia badań mających na celu sprawdzenie oświadczeń, dokumentów i przedstawionych informacji oraz do wyjaśnienia wszystkich aspektów zgłoszonej oferty.

Miejscowość i data .........................................................................



             Podpisano          ..............................................................................................





             /przedstawiciel upoważniony w dokumentach rejestrowych/
Podpisano         ..............................................................................................




                            /przedstawiciel upoważniony w dokumentach rejestrowych/                                   

	* Podpis  przedstawiciela upoważnionego w niniejszym pełnomocnictwie* 

         *.....................................................................................................*


………………………………………………………..

             (znaki opłaty skarbowej w wys. 15,00 zł.)
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