Nazwa przedsiebiorcy Miejscowos¢, data

Nr telefonu

OSWIADCZENIE
o braku zalegtosci podatkowych oraz zalegtosci w optacaniu sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne i ubezpieczenia spoteczne

Oswiadczam(y), ze:

1. Nie posiadam/posiadamy* zalegtosci z tytutu optacania podatkow i optat do Urzedu
Skarbowego.

2. Nie posiadam/posiadamy* zalegtosci w optacaniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
i ubezpieczenia spoteczne wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Jestem/jesteSmy sSwiadomi odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia
przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny.

data, podpis, pieczqtka wykonawcy lub
osoby upowaznionej do ztozenia
oswiadczenia

* Niepotrzebne skresli¢



