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Zatacznik nr 4. Oswiadczenie o braku
zalegtosci publicznych

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
i zdrowotne.

Miejscowos¢ i data (podpis i piecze¢ osoby/os6b upowaznionych o sktadania
ofert w imieniu Oferenta)



