(telefon)

Oswiadczenie o braku zalegtosci podatkowych oraz zalegtos$ci w optacaniu sktadek na

ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne.

OSWIADCZAM(Y), ZE:

1. Nie posiadam/ posiadam* zalegtosci z tytutu optacania podatkdw,

2. Nie posiadam/ posiadam* zalegtosci w optacaniu sktadek na

ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne (wobec ZUS lub KRUS)

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis)

*niepotrzebne skresli¢



