Załącznik nr. 5
Oświadczenie o nie zaleganiu w płaceniu podatków i składek ZUS

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Oświadczam, że nie zalegamy z uiszczaniem podatków oraz  opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych lub innych należności wymaganych odrębnymi ustawami.
.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)



