(miejscowosc, data)

(dane wnioskodawcy)

>

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze:
1) nie posiadam zalegtosci podatkowych;

2) nie posiadam zaleglos$ci w placeniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne.

Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

(pieczatka i podpis przedsigbiorcy lub
osoby uprawnionej do jego reprezentowania)



