
............................………….……

         








 (miejscowość, data)
……………………………
             (imię i nazwisko) 
……………………………
              (adres zamieszkania)
……………………………
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:

1) Nie posiadam zaległości podatkowych;

2) Nie posiadam zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne. 

         Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………………..…           

            

(podpis oświadczającego)
z2f -  GG6


(wydanie pierwsze)











