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OŚWIADCZENIE 
 

 

Nazwa Wykonawcy: ................................................................................................................................. 

Ulica: .............................................................kod i miejscowość: ............................................................. 

Powiat: ..........................................................województwo: ................................................................... 

 

Oświadczamy, iż oferowane przez nas meble posiadają wymienione poniżej atesty: 

- atest higieniczny na płytę wiórową użytą do produkcji mebli; 

- atest higieniczny na kleje; 

- atest higieniczny na obrzeże PCV; 

- atest higieniczny na powłokę lakierniczą (dotyczy stelaży metalowych) 

 

 

 

 

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

data i czytelny podpis lub podpis na pieczęci imiennej  

osoby upoważnionej do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy 


