Miejscowosc i data

Nazwa lub imi¢ i nazwisko przedsigbiorcy,

Adres siedziby (lub zamieszkania)

OSWIADCZENIE

0 braku zaleglo$ci podatkowych V)
i 0 braku zaleglo$ci w placeniu skladek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoleczne v

1. Os$wiadczam, Ze nie zalegam w ptaceniu podatku w Urzedzie Skarbowym 1.

2. Oswiadczam, ze nie zalegam w placeniu skladek na ubezpieczenie zdrowotne
lub spoteczne w Zaktadzie Ubezpieczeh Spotecznych .

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.
(Art. 8 ust. 1b ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w
gminach t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1469, ze zm.).

D Jezeli nie dotyczy, skresli¢.

Podpis przedsigbiorcy lub o0soby uprawnionej do reprezentowania

przedsiebiorcy ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz petnionej funkcji



