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Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PUNKTU KASOWEGO

Nazwa Wykonawcy...............................................................................................................................

Adres Wykonawcy.................................................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .................................................

Oświadczamy, że wykonawca od dnia 01.09.2015r. będzie w stanie zagwarantować prowadzenie kasowej obsługi zastępczej  Powiatowego Urzędu Pracy w Wołowie- w zakresie wypłat  gotówkowych zasiłków i innych świadczeń dla bezrobotnych na podstawie list  wypłat na terenie miasta Wołów i miasta Brzeg  Dolny według harmonogramu wypłat.
.................................................................................

                                                                                          (data i czytelny podpis Wykonawcy 

                                                                                      lub osoby upoważnionej)

