(Nazwa przedsigbiorcy) (Miejscowos¢, data)

(Adres przedsiebiorcy)

OSWIADCZENIE
o braku zaleglosci podatkowych oraz zaleglosci w oplacaniu skladek
na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne

Oswiadczam(y), ze:
1. nie posiadam/posiadamy*zaleglosci z tytutu optacania podatkow,

2. nie posiadam/posiadamy* zalegloSci w optacaniu sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne i spoteczne.

Jestem/jestesmy $wiadomi odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
29
o$wiadczenia’’.

(Podpis)

*niepotrzebne skresli¢



