(adres siedziby przedsiebiorcy)

NP e
(numer NIP)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze:

1) nie posiadam zaleglosci podatkowych;
2) nie posiadam zalegtosci w placeniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoleczne.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zioZenie falszywego oswiadczenia*.

(miejscowos¢ i data), (podpis osoby skiadajqcej wniosek)
(Przedsigbiorca albo osoba uprawniona do reprezentowania przedsigbiorcy, ze
wskazaniem imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji)

* klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan



