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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o niezaleganiu z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne  i społeczne
Niżej podpisany, świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwych danych, oświadczam, że nie zalegam z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne.
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