Załącznik nr 1. Warunki płatności.
Miejscowość,................, dnia .......................,

OŚWIADCZENIE
Niniejszym oświadczam, że akceptuję warunki płatności polegające na dokonaniu przez Zamawiającego przelewu w przeciągu 14 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury przez Wykonawcę, za wykonanie usługi.

podpis ……………………………………..

