, dnia

(miejscowos¢) (data)

(imie i nazwisko lub nazwa przedsiebiorcy)

(adres zamieszkania lub siedziby przedsiebiorcy)

(numer identyfikacji podatkowej NIP)

(telefon kontaktowy)
Burmistrz Jastrzebia
pl. Niepodlegtosci 5
26 — 502 Jastrzab

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze:
i 1T o T~ [ PP PP PO PPPTPPPPPPPN

nie ma zalegtosci podatkowych i zalegtosci w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne lub spoteczne,

2. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego os$wiadczenia.

(podpis wnioskodawcy)



