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O Ś W I A D C Z E N I E

Niniejszym oświadczam, że podmiot, do którego reprezentacji posiadam uprawnienia,

zapewni  usunięcie  zgłoszonych  usterek  w  terminie  nie  przekraczającym  dwunastu

godzin, licząc od daty powzięcia informacji o ich zaistnieniu.
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