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ZAŁĄCZNIK NR 3 
 
 

OŚWIADCZENIE 
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W KONKURSIE 

 
 
 
 

1. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu które zostały 
określone przez Organizatora w ogłoszeniu o konkursie oraz regulaminie konkursu. 
 
 

 
........................................................................................................................................ 

miejscowość, data, czytelny podpis Uczestnika (Uczestników) Konkursu / pełnomocnika 
działającego w imieniu Uczestnika (Uczestników) Konkursu 

 
(*) niepotrzebne skreślić 
 

 


