……...................................……………., dnia ……......………….....………
OŚWIADCZENIE
   Niniejszym oświadczam, że Deklaruję gotowość do realizacji świadczeń poza wyznaczonymi godzinami, w sytuacjach nagłych i pilnych, zastepstwa. (wpisać TAK lub NIE) -  ...............................
                                                                                                    .........................................................................
                                                                                                          podpis oferenta
