
Załącznik nr 8 
 

 
Oświadczenie rejestracyjne 

 
 
 
1. Nazwa Wykonawcy: 
...............................................................................................................................................  
............................................................................................................................................... 
 
2.  Adres/siedziba Wykonawcy: 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
 
3. NIP: .......................................................................................  
 
4. REGON: ............................................................................... 
 
5. Nr faxu: .................................................................................  
 
6.    Adres e-mail, na który zostanie przesłany poufny identyfikator, komplet login-hasło,  
      umożliwiający zalogowanie do systemu aukcyjnego EPP: 
............................................................................................................................................... 
 
 
7.    Imię i nazwisko osoby upoważnionej do otrzymania poufnego identyfikatora (kompletu 
      login-hasło) i odpowiedzialnej za jego poufność: 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
 
 
8.    Imię i nazwisko osoby upoważnionej do sygnowania ofert, składanych w trakcie aukcji,  
      bezpiecznym podpisem elektronicznym: 
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
         ..................................                        ......................................................................... 
           miejscowość, data                                podpis osoby (osób) upoważnionej 
                                                                                      
    
 
 
 


