………………………………
(miejscowość, data)

…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
…………………………………………………
(Dane oferenta)




OŚWIADCZENIE 

Niniejszym oświadczam, że:
1. nie zalegam z opłacaniem podatków oraz innych opłat cywilno- prawnych do Urzędu Skarbowego,
2. nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne,
3. nie korzystam ze zwolnienia, odroczenia lub rozłożenia na raty zaległych płatności lub wstrzymania w całości wykonania decyzji organu podatkowego. 

Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą i jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 


………………………………
						 		(podpis)
