
	Wnioskodawca 

(podmiot, oznaczenie siedziby i adresu 

albo imię, nazwisko i adres)

…………………………………………….…

.………………………………………………

………………………………………….……

……………………………….……………...


	…………….…………………………….……………………….

(miejscowość)                 (data)



	
	Burmistrz Miasta Sławkowa

Rynek 1

41-260  SŁAWKÓW

	
	

	
	


Oświadczam, że:

1. nie posiadam zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne,

2. powyższe oświadczenie wypełniłem/am zgodnie z prawdą i że świadomy/a jestem odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. W przypadku zmiany okoliczności, o których mowa ww. punkcie zobowiązuje się do niezwłocznego zawiadomienia o powyższym.

….............................................................


………….…………………………….………..………

miejsce i data złożenia oświadczenia 
 podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania przedsiębiorcy ze wskazaniem imienia, nazwiska oraz pełnionej funkcji
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