Zat. nr....... do oferty

Suszec, dnia ........ooovviiiiiinniinn.

(pieczatka organizacji pozarzadowej/podmiotu/
jednostki organizacyjnej*)

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam/o$§wiadczamy™, Z€ .........coeviiiiiiiiiiiiiiiiii i,

(nazwa organizacji pozarzadowej/podmiotu/
jednostki organizacyjnej*)

zalega/nie zalega* z zobowigzaniami wobec Urzedu Skarbowego oraz wobec Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych.

(podpis/y 0s6b upowaznionych do reprezentowania)

*niepotrzebne skresli¢



