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OŚWIADCZENIE
 o niezaleganiu z uiszczaniem podatków oraz opłacaniem składek 
na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne



…….............................................................…………. (nazwa przedsiębiorcy) oświadczam, że nie zalegam z uiszczaniem podatków oraz opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności publicznoprawnych wymaganych odrębnymi ustawami.







.......................................					......................................................
    (miejscowość, data) 	       (podpis Wykonawcy lub  upoważnionego przedstawiciela)
