……………….., dnia…………………..

O Ś W I A D C Z E N I E 

o braku zaległości  podatkowych  i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne  lub społeczne
Oświadczam o:

braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne.

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”



                                                 ……………………………………….
                                                                          (podpis/y osób uprawnionych)
