OSWIADCZENIE
o niezaleganiu z uiszczaniem podatkow oraz optacaniem skladek na

ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne
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$wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej wynikajgcej z art. 286 § 1 kodeksu karnego

oswiadczam

(nazwa podmiotu)

nie zalega z uiszczaniem podatkéw oraz optacaniem skladek na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub innych

naleznosci publicznoprawnych wymaganych odrebnymi ustawami.

(miejscowosé, data) (Podpis i pieczatka oferenta)



