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   do SIWZ

...............................................

         Pieczęć adresowa

            Wykonawcy





OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że:

1. nie zalegam w opłatach podatków we właściwym urzędzie skarbowym,

2. nie zalegam ze składkami na ubezpieczenia społeczne we właściwym oddziale ZUS,

     






................................................................









podpis i pieczęć








  osoby/osób uprawnionych do 








występowania w imieniu Wykonawcy

Miejscowość, dnia .......................................

