(wnioskodawca) (miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania lub siedziby przedsiebiorcy)

Oswiadczenie o braku zalegtosci podatkowych
oraz zalegtosci w optacaniu sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne lub spoteczne.

OSWIADCZAM(Y), ZE:
1. Nie posiadam/ posiadam* zalegtosci z tytutu optacania podatkdw,
2. Nie posiadam/ posiadam* zalegtosci w opfacaniu sktadek na

ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne (wobec ZUS lub KRUS)

Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis)
*niepotrzebne skresli¢
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