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OŚWIADCZENIE OFERENTA


Niniejszym oświadczam, że zapoznałam/em się z warunkami przetargu na sprzedaż zabudowanej nieruchomości gruntowej położonej w Miliczu przy ul. Grzybowej 1, oznaczonej w ewidencji gruntów jako działka nr 16/8 AM 31 (obręb: Milicz oznaczona w planie symbolem A1UZ – przeznaczenie podstawowe: tereny usług zdrowia) i uzyskałem niezbędne informacje do sporządzenia oferty, oświadczam, że  przyjmuję  je bez zastrzeżeń.

Oznaczenie Oferenta/nazwa firmy:		

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