OŚWIADCZENIE WOLI

z dnia ..............................

Nazwa Oferenta

…………………………………………………………………………………………………………………….

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

Adres Oferenta

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

tel. ..................      fax. ................................ e-mail ................................................................................

Oświadczam, iż zobowiązuje się do wykorzystywania nabytego majątku na cel realizacji świadczeń zdrowotnych, pod rygorem wynikającym z treści umowy kupna-sprzedaży.

Oświadczenie powyższe składam do ogłoszenia przetargowego na sprzedaż nieruchomości stanowiącej własność Gminy Miasta Częstochowy.
………………………………………………

……………..............................................

Podpisy osób uprawnionych do składania oświadczenia woli

