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Wykonawca 
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………………………………….. 
 
  
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
Oświadczam, że nie zalegam z opłaceniem podatków i opłat do Urzędu Skarbowego oraz 
składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
................................................................................. 
(data i czytelny podpis Wykonawcy) 
 
 
 
 

 


