Załącznik nr 1 
(zał. Nr 1 do oferty )
_________________________________

 (pieczęć adresowa zakładu ubezpieczeń)

OŚWIADCZENIE 

Przystępując do zapytania nr  ....................................... na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Gminy Roźwienica, 37- 565 Roźwienica, Roźwienica 1.

Ja (imię i nazwisko): 

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

jako reprezentujący (nazwa zakładu ubezpieczeń): 

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

oświadczam, że znane mi są warunki wymagane przez Ubezpieczającego – Gmina Roźwienica, przedstawione w niniejszym zapytaniu i przyjmuję je bez zastrzeżeń. 

W  przypadku wybrania mnie do realizacji niniejszego zapytania, podpiszę polisy ubezpieczeniowe (na warunkach określonych w niniejszym zapytaniu oraz w czasie i terminie wskazanym przez Ubezpieczającego). Oświadczam, że posiadam wymagane uprawnienia/pełnomocnictwa do wykonywania działalności w zakresie ubezpieczeń 

Miejsce i data: ...................................................            

                                                      ____________________________________


     


 (podpis przedstawiciela zakładu ubezpieczeń)
