Załącznik nr 4
................................................................

(pieczęć Wykonawcy/ Wykonawców)
OŚWIADCZENIE

Oświadczam(y), że nie zalegam(y) z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne.
………………… dnia…………2011 roku

                                                                            …...................................................                                                                       

         (podpis i pieczęć osoby upoważnionej)
