Dane skladajacego oSwiadczenie:

Firma lub imig¢ i nazwisko przedsigbiorcy:

OSWIADCZENIE
o braku zaleglosci podatkowych i zaleglosci w placeniu skladek na

ubezpieczenie zdrowotne lub spoleczne

Oswiadczam, ze:

1) nie posiadam zaleglosci z tytutu oplacania podatkow,

2) nie posiadam zaleglo$ci w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie

falszywego oswiadczenia.

/miejscowosc¢ i data/ (podpis/y 0sob uprawnionych czytelny/ne lub
opatrzony/ne pieczatka/ami imienna/ymi)



