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OŚWIADCZENIE 

 

Nazwa i adres Wykonawcy: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

NIP ………………………………………………………………………………………………………………….. 

REGON……………………………………………………………………………………………………………… 

TEL/FAX ……………………………………………………………………………………………………………. 

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Oświadczam, że nie zalegam w opłacaniu podatków, ani składek na 

ubezpieczenie społeczne. 

 

       ……………………………………………………. 

                 data  i  podpis osoby upoważnionej 

 

         


