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Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym 

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że:

1) Nie zalegam za składkami na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne,

…………………………………….




…………………….

        (miejscowość, data) 





          (podpis)

2) Nie zalegam z uiszczeniem podatków,

…………………………………….




…………………….

        (miejscowość, data) 





          (podpis)

3) Nie byłem/am karany/na za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu,

…………………………………….




…………………….

        (miejscowość, data) 





          (podpis)

4) nie posiadam zobowiązań z tytułu zajęć sadowych i administracyjnych i nie toczy się przeciwko mnie postępowanie sądowe,  

    egzekucyjne lub windykacyjne dotyczące niespłaconych zobowiązań.
…………………………………….




…………………….

        (miejscowość, data) 





          (podpis)
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