Załącznik nr 2
Oświadczenie
Oświadczam, że nie zaprzestanę działalności ani nie przekażę praw 
i obowiązków wynikających z umowy dzierżawy pomieszczenia o powierzchni  20,20 m2, na okres 3 lat, znajdującego się  w budynku „D” Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu przy ul. Łopuskiego 31, w celu wykonywania usług medycznych – badanie słuchu, 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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