Zatgcznik nr 3

Ketrzyn, dnia ......cceevevvennen.

(Nazwa przedsiebiorcy)

(Adres przedsiebiorcy)

OSWIADCZENIE

o braku zalegtosci podatkowych oraz zalegtosci w optacaniu skiadek
na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne
Oswiadczam(y), ze:
1. nie posiadam/posiadamy*zalegtosci z tytutu optacania podatkéw,
2. nie posiadam/posiadamy* zalegtosci w optacaniu sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne i spoteczne,

3. nie posiadam/posiadamy* zobowigzan finansowych wobec Urzedu Miasta w Ketrzynie

»Jestem/jestesmy swiadomi odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia”.

(czytelny podpis)



