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OŚWIADCZENIE OFERENTA
o braku zaległości wobec Wynajmującego
Dot. najmu lokalu użytkowego, składającego się z dziesięciu pomieszczeń o łącznej powierzchni 150,00 m², położonego w budynku dawnej Administracji na terenie Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji „STOCER” Sp. z o.o. w Konstancinie-Jeziornie  przy ul. Wierzejewskiego 12, z przeznaczeniem na prowadzenie prywatnej praktyki lekarskiej – gabinetu stomatologicznego.


Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że nie posiadam żadnych zaległości wobec Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji „STOCER” Sp. z o.o. w Konstancinie-Jeziornie.
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