Zalgcznik nr 4 do SIWZ

Wykonawca

OSWIADCZENIE

Oswiadczamze nie zalegam z optaceniem podatkéw i optat datlirzSkarbowego oraz
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczralltadu UbezpieczeSpotecznych.

(data i czytelny podpis Wykonawcy)



