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( pieczgé firmowa wykonawcy )

Oswiadczenie o kontynuacji ubezpieczenia OC

przez okres realizacji robot

NAZWA WYKOIMAWCY S ..ot

AAIes WYKOMAWCY: ...
telefomn: ... fakS: e

Os$wiadczam, ze w przypadku wybrania (mojej) naszej firmy do realizacji
przedmiotowego zadania, zobowiazuje si¢ do kontynuacji ubezpieczenia od

odpowiedzialno$ci cywilnej przez caty okres realizacji prac.

Kazdorazowe odnowienie polisy zobowiazuj¢ si¢ przekazywaé w terminie do 30
dni od uptywu waznosci polisy poprzedzajace;.

( pieczec imienna i podpis osoby lub 0s6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy wymienionych
w dokumentach rejestrowych lub we wlasciwym upowaznieniu )
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