….…………………, dnia ................................

         (miejscowość)
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a działając w imieniu :

………………………………………………………………………………………………………..,

. ………………………………………………………………………………………………………
(nazwa podmiotu)

oświadczam świadomy odpowiedzialności  karnej wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.  kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17 t.j.) przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, że nie posiadam żadnych zaległości wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i Urzędu Skarbowego oraz jednostek samorządu terytorialnego z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej.







………………………………………………………

Podpisy osób upoważnionych 

do reprezentacji podmiotu 
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