Fundusze Europejskie Dofinansowane przez P E PARP

dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska Lt Grupa PFR

(Nazwa przedsiebiorcy) , (NIP, REGON)
(Adres przedsiebiorcy)

OSWIADCZENIE nr 2
o braku zalegtosci podatkowych oraz zalegtosci w optacaniu sktadek

na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne

Oswiadczam(y), ze:
- nie posiadam(y) zalegtosci z tytutu optacania podatkow,

- nie posiadam(y) zalegtosci w optacaniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne.

Jestem/jestesSmy swiadomy/i odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego

przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan.

(Miejscowos¢, data) (Podpis osoby uprawnionej, piecze¢ firmowa)
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