(adres siedziby przedsiebiorcy)

NI o
(numer NIP)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:
1) nie posiadam zalegto$ci podatkowych;
2) nie posiadam zaleglo$ci w placeniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o Swiadczenia*.

(miejscowosc i data oraz podpis osoby sktadajacej wniosek: przedsigbiorca/petnomocnik)

* klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan



