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OŚWIADCZEIYIE

w ińierriu repfezentowaroj Wzęzę mnie firmy

oświadczam, że
, nie zalegam z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubęzpieczenia społeczne lub

zdrowotne,
, uzyskałem przervidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rońożenie na raty zaległych w/w

płatności lub wsfirymanię w całości wykonania decyzji włŃciwogo organu.

/nal eĄł zaznaczy ć wł Ń eiw e l

(podpis osoby upowaznionej
do repręzodow.ania Wykonawcy)
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