
Załącznik nr 2 

Znak sprawy: RPG.271.2.2025.AŁ

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa  …………………………………………………………………………………….
Adres ……………………………………………………………………………………...
Nr telefonu/faks ……………………………………………………………………………
E-mail ……………………………………………………………………………………..
Nr NIP ……………………………………………………………………………………..
Nr REGON ………………………………………………………………………………..

                                                                                       
 Miasto Sejny
[bookmark: _Hlk187214666]ul. Józefa Piłsudskiego 25
16-500 Sejny   



Oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu



Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.




      

           ----------------------------------------------------- 	
( imię i nazwisko )
					      podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

