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OŚWIADCZENIE

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

ośr,viadczam. że
nie Zalegam z uiszczeniern podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub
zdrclwotnc,

PłatnoŚci lub wstrzynlanie w całości wykonania decyzji właścirvego organu.

,'na leży zaznączyc w ł aś c iw e/

(podpis osob_l, uporł ażn lone_j

do reprezentowania W_vkonawc1 )
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