OSWIADCZENIE

(adres siedziby przedsiebiorcy)
Oswiadczam, ze nie posiadam zalegtosci podatkowych ani zalegtosci w ptaceniu sktadek na
ubezpieczenia zdrowotne lub spoteczne.

Jednoczesnie informuje, ze jestem 3$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

(miejscowos¢, data, podpis osoby sktadajgcej wniosek*)

Objasnienie:
*) Imie i nazwisko przedsiebiorcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania ze
wskazaniem petnionej przez nig funkgji.
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