
 

                                                                                   ……………………….  
                                                                                                 Miejscowość, data 

                                                                                    
………………………………                                                          

Nazwa Kontrahenta                                                                    

 

…………………………………………………… 

 

…………………………………………………… 
Imię i nazwisko osoby reprezentującej Kontrahenta 

/Imiona i nazwiska osób reprezentujących Kontrahenta   

 
    

OŚWIADCZENIE  

 

  

Oświadczam/y niniejszym i potwierdzam/y, że został mi/nam przedłożony Kodeks Partnera 
Biznesowego Transgourmet Polska Sp. z o.o. (”Kodeks”). 
 
Niniejszym oświadczam/y, że: 

    -  Kontrahent stosuje się do przepisów i wymagań wskazanych w Kodeksie, 

    -  Kontrahent udostępni treść Kodeksu swoim pracownikom odpowiedzialnym za współpracę   

       z  Transgourmet Polska Sp. z o.o. 

  

  

  

................................................   
Podpis/y i pieczątka/i imienna/e  


