

Załącznik nr 31 do SIWZ
Oświadczenie dla Zadania V
Oświadczam, że poniższa tabela wskazuje zakres ubezpieczenia oraz składkę dla wszystkich pracowników PGM Żyrardów Sp. z o.o. oraz członków ich rodzin przechodzących na indywidualną kontynuację. 
(Prosimy o umieszczenie tabeli)
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Miejscowość  i data                                                   ( pieczęć i podpis osoby /osób upoważnionych do  

     występowania w   imieniu Wykonawcy)
