Załącznik nr 2
Oświadczenie
Oświadczam, że nie zaprzestanę działalności ani nie przekaże praw 
i obowiązków wynikających z umowy dzierżawy na inny podmiot pod rygorem rozwiązania umowy bez zwrotu poniesionych kosztów.

Oświadczam, iż nie zalegam z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne, społeczne. 
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                                                                      do reprezentowania oferenta
