Piaski, dnia

(imi¢ 1 nazwisko, nazwa, adres)

OSWIADCZENIE O BRAKU ZALEGEOSCI PODATKOWYCH ORAZ
ZALEGLOSCI W OPLACANIU SKEADEK NA UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNE I SPOLECZNE.

OSWIADCZAM, ZE:

1. Nie posiadam/ posiadam* zaleglo$ci z tytutu optacania podatkow,

2. Nie posiadam/ posiadam* zalegloS§ci w oplacaniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i

spoteczne (wobec ZUS lub KRUS) .

"Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia."

(podpis)

*niepotrzebne skresli¢



