Zalacznik Nr 5
Oswiadczam, ze:

1) nie zalegam z optacaniem podatkéw, optat oraz sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne Ilub spoteczne, */ze uzyskatem
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych pfatnosci lub wstrzymanie w catosci

wykonania decyzji wtasciwego organu

(data i podpis Wykonawcy)

» niepotrzebne skresli¢




