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…………………………..….…… 
(nazwa i adres wykonawcy) 

 
 
 
 
 

Oświadczenie 
 
 
 
 
 

Ja wykonawca oświadczam, o braku wydania wobec mnie prawomocnego wyroku sądu lub 
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek 
na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub 
decyzji - dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz  
z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie 
spłat tych należności. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 ..........................., dnia .................. 
(miejscowość)  
 
 
 

...................................... 
       (podpis wykonawcy) 


