(pieczed firmy) (miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

os$wiadczam, ze
O nie zalegam z uiszczeniem podatkéw, oplat lub skladek na ubezpieczenia spoleczne lub
zdrowotne,
0 wuzyskalem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozlozenie na raty zaleglych w/w
platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu.

/nalezy zaznaczyé wlasciwe/

(podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Nr rejestru ......... 12017/K




