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(adres zamieszkania lub siedziby przedsigbiorcy)

Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze:

1. nie posiadam zalegto$ci podatkowych;
2. nie posiadam zaleglo$ci w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub
spoleczne.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

(podpis przedsigbiorcy lub osoby uprawnione;j
do reprezentowania przedsiebiorcy ze wskazaniem
imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji)



