Przylek, dnia .......corimmrenramnnnsanannes

OSWIADCZENIE

(nazwa przedsiebiorcy)

Oswiadczam, ze:
1. Nie posiadam zalegtosci podatkowych.
2. Nie posiadam zalegtosci w ptaceniu skladek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne
(wobec ZUS lub KRUS).

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywego oswiadczenia.

Podpis osob upowaznionych
do reprezentacji podmiotu
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