Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :'
dla Nowoczesnej Gospodarki - Polska Unie Europejska X

*

Zatacznik nr 5. Oswiadczenie o braku zalegtosci podatkowych, optat oraz sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne

Ja, nizej podpisany

(imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta)

dziatajgc w imieniu i na rzecz

(nazwa Oferenta)

oswiadczam, iz nie posiadam zalegtosci podatkowych, optat oraz sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne.

Miejscowosc i data (podpis i piecze¢ osoby/oséb upowaznionych o sktadania
ofert w imieniu Oferenta)



