
, dnia.
(imi? i nazwisko lub nazwa przedsi?biorcy)

(adres zamieszkania lub siedziby przedsi^biorcy)

Oswiadczenie o braku zalegiosci podatkowych
oraz zalegiosci w oplacaniu skladek na ubezpieczenie

zdrowotne lub spoleczne.

Oswiadczam, ze:
1.Nie posiadam/ posiadam* zalegiosci z tytuluoplacania podatkow,
2. Nie posiadam/ posiadam* zalegiosci w oplacaniu skladek na
ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne (wobec ZUS lubKRUS).

"Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej zazlozenie falszywego oswiadczenia."

'niepotrzebne skreslic

(podpis przedsiebiorcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania przedsiebiorcy ze wskazaniem

imienia i nazwiska orazpelnionej funkcji)


