(nazwa i adres firmy)

OSWIADCZENIE

o braku zalegtos$ci we wptatach skladek na ubezpieczenie spoteczne

(013 E=Te Lov4=1 0.0 V=TT .
(nazwa podmiotu)

nie posiada zalegtoSci we wptatach na ubezpieczenia spoteczne przekraczajacych 3%

kwoty naleznych sktadek.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu)



