
OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z PŁATNOŚCIAMI 

 

 

 

 

 

 

 Oświadczamy, że nie zalegamy z płatnościami do ZUS i Urzędu Skarbowego oraz 

innymi opłatami publicznoprawnymi. 
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                                                                                                  przedstawicieli firmy Oferenta/ 
 

 

 


