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O Ś W I A D C Z E N I E 

 
              
Ja (imię i nazwisko) 
............................................................................................................................................jako 
upoważniony przedstawiciel firmy 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
zapoznałem się z „Instrukcją bezpieczeństwa i higieny pracy w strefach zagrożenia wybuchem 
w Miejskiej Oczyszczalni Ścieków w Głogowie” i zobowiązuję się (w przypadku podpisania 
umowy) do  przestrzegania jej zasad. 

 
 
 
 
 
 
......................, dnia .............................               ………………………………….. 
                                                                                                           (własnoręczny podpis) 
 
 
 
 
 


