(firma, oznaczenie siedziby i adres
lub imie i nazwisko i adres przedsiebiorcy)

Oswiadczenie

o braku zaleglo$ci podatkowych i zaleglosci w placeniu skladek na ubezpieczenie zdrowotne
lub spoleczne

Oswiadczam, ze nie posiadam zaleglo$ci podatkowych i zaleglosci w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne lub spoleczne.
»Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.”

(miejsce i data zlozenia oswiadczenia)

(podpis)



