Znak sprawy: SA.270.4.2018.MWe

OSWIADCZENIE

Nazwa i adres Wykonawcy:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oswiadczam, ze nie zalegam w optacaniu podatkdw ani sktadek na
ubezpieczenie spoteczne.

-------------------------------------------------------------

data i podpis osoby upowaznione;j



