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(miejscolt ość, data)

OŚWrADCZENIE

w imięniu reprezentowanej przeze mnie firmy

oświadczam,że
nie zalegam z ujszczeniem podatków, opłń lub składek na ubezpieczenia społeczne lub
zdrowotne,
uzyskałem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raĘ zaleg}ych wlw
płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyĄiwłaściwego organu.

/nal e Ą zaznaczyć właśc iw e/

(czlteln1, podpis osob1, upoważnionej
do reprezento\\ ania Wl,konawcy )

tIwAGA !!!
Oświadczenie należy zloży ć wraz z ofertą.

n r rejestru komórki zaopatrującej : 4 lrZP / 2022

(pieczęć Jirłny)


