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Miejscowość, data 

 

 ...........................................................................  

Nazwa Firmy 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że nie zalegam z zapłatą podatków w Urzędzie Skarbowym oraz składek 

do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych. 

 

 

          ............................................  

           Podpis 


