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OŚWIADCZENIE OFERENTA
o braku zaległości wobec Wynajmującego
Najem lokalu użytkowego o łącznej powierzchni 115,15 m² znajdującego się w holu budynku głównego Mazowieckiego Centrum Rehabilitacji „STOCER” Sp. z o.o. w Konstancinie-Jeziornie przy ul. Wierzejewskiego 12 z przeznaczeniem na prowadzenie apteki ogólnodostępnej.


Imię (imiona): ……………………………………………….
[bookmark: _GoBack]Nazwisko: …………………………………………………...



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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