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OSWIADCZENIE KONSTRUKTORA - STOISKA O WYSOKOSCI POWYZEJ 3,5m

DANE FIRMY WYKONAWCY

Nazwa firmy

Ulica, nr domu/lokalu Miejscowos¢

Kod pocztowy Telefon Telefon komérkowy

Fax Email

NIP : -] [ [-] REGON

Zarejestrowana w Sadzie KRS Kapitat Zaktadowy

OSOBA UPOWAZNIONA DO REPREZENTOWANIA FIRMY:
Osoba kontaktowa

Telefon Email

LOKALIZACJA STOISKA

Pawilon: Numer stoiska: Nazwa wystawcy:

Jako KONSTRUKTOR, oswiadczam ze:

m przedtozony projekt zabudowy stoiska zostat wykonany zgodnie z prawem budowlanym
oraz zgodnie z przepisami i normami obowigzujgcymi w Polsce

E konstrukcje wskazane w projekcie stoiska / aranzacji przestrzeni, ktére zostang postawione
w pawilonie, posiadajg wymagane cechy statycznosci (stabilnosci) i wytrzymatosci

UWAGA: Oswiadczenie jest integralng czescig projektu. Prosze o przesytanie projektu wraz z oswiadczeniem.

DATA | PODPIS KONSTRUKTORA PIECZEC
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