e mMMImmm

OSWIADCZENIE
w imieniu reprezentowanc] przeze mnic firmy

AR A LS RS E b E TR R R R

T e P P T PR P T LT LR Tr

A L R R LG RE RS RS e e R LE Ea R B T T P T e P TP T T T T T

ofwiadezam, je
O nie zalegam z uiszczeniem podatkéw, optat lub skladek na ubezpieczenia spoleczne lub

zdrowotne,

U uzyskatem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty zaleghych wiw

plamosci lub wstrzymanie w calodei wykonania decyzji wladciwego organu.
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