OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
Oświadczam, że posiadam wymagane doświadczenie w zakresie przeprowadzania fumigacji i impregnacji owadobójczej elementów drewnianych w obiektach zabytkowych, czego dowodem są wykonane prace w nw. obiektach:

	Lp.
	Nazwa i adres 

obiektu
	Zakres nadzorowanych 

prac w obiekcie
	Wartość zadania
	Czas realizacji
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…………………………                                                          …………………………………

Miejscowość, data                                                                                                            pieczątka  i podpis  oświadczającego
