Załącznik nr 2 do wniosku   

OŚWIADCZENIE
 o niezaleganiu z uiszczaniem podatków oraz opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne
 i zdrowotne składane  pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.
Ja niżej podpisany/a ...............................................................................................................................
(imię i nazwisko)
zamieszkały/a ........................................................................................................................................
(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym ................................................................................................
wydanym przez .....................................................................................................................................

nazwa firmy…….............................................................…………..........................................................

oświadczam
że nie zalegam z uiszczaniem podatków oraz opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne
i zdrowotne.

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
.......................................




......................................................
(miejscowość, data) 
        (podpis wnioskodawcy )
