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ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 

 

 

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

 ( pieczęd wykonawcy ) 

 

 

OŚWIADCZENIE  

Ja, niżej podpisany: ..............................................................................., będąc upoważnionym 

do reprezentowania ………………........................................ .............................................. z 

siedzibą w .....................................................przy ulicy ..........................................., 

oświadczam, że: 

Na podstawie naszego statusu oraz zgodnie z art. 44 Ustawy z dnia z dnia 22 maja 2003 r. o 
działalności ubezpieczeniowej (Dz.U. 2003 Nr 124 poz. 1151 z późn. zm.) przewidujemy 
możliwośd ubezpieczenia osób/jednostek nie będącymi członkami towarzystwa, Podmioty te 
nie będą zobowiązane do pokrywania strat towarzystwa poprzez dodatkowe składki. 

 

 

 

 

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

           (miejscowośd, data)                      podpis                                                         

 

 

 


