Załącznik nr 3
  Pieczęć oferenta 
........................,dnia  .............. 20        r.      
O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia KRUS dotyczącego konkursu ofert na udzielenie w ZOZ świadczeń zdrowotnych (rehabilitacyjnych) dla dzieci rolników uprawnionych do świadczeń Kasy.

