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OSWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z PLATNOSCIAMI
NA RZECZ PODMIOTOW PUBLICZNYCH I PRYWATNYCH

Bedac pouczonym/i o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan,
niniejszym o$wiadczam/y, ze:
(NAZWA POAMIOTU) ovvrinniiiniiiieiiieiiinriieetiteretestsestosssssssssesssssssssssssnsosssssnsssnnses

z siedziba w (adres SiedZiDY) ..ocevieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirii e ,

nie zalega z ptatno$ciami na rzecz podmiotéw publicznych i prywatnych, a tym samym:
— nie zalega z optacaniem podatkow do US,
— nie zalega optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne do ZUS,

— nie figuruje w Krajowym Rejestrze Dtugow.

Czytelny/e podpis/y osoby/os6b upowaznionych do reprezentowania podmiotu:



