1

Pieczęć oferenta






miejscowość i data

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:

a)  nie zalegam z płatnościami do Urzędu Skarbowego 
i do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych z tytułu zobowiązań powstałych w ramach prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej;

b) osoba prawna, którą reprezentuje nie zalega z płatnościami do Urzędu Skarbowego i do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych z tytułu zobowiązań powstałych w ramach prowadzonej działalności gospodarczej.
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