WARMIA
MAZVRY

OSWIADCZENIE O BRAKU ZALEGLOSCI W UISZCZANIU PODATKOW
ORAZ OPLACANIU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE |
ZDROWOTNE

Ja nizej

0100 [0 == 0/ = PSSP

ZAMUESZKANY/A .ot e e e e e e e

(adres zamieszkania)
legitymujgcy/a sie dowodem
Lo ETo] o151 4 1 o PP PPRPRT

wydanym

Z@ NIE ZAIBGAM" /... e (nazwa przedsiebiorcy)
nie zalega' z uiszczaniem podatkéw oraz optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych lub

innych naleznosci publicznoprawnych wymaganych odrebnymi ustawami.
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