Załącznik nr 2 do Regulaminu konkursu na wybór Partnera

_____________________ dnia___________2015 r.

________________________________

pieczęć Oferenta

OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam/y, że_____________________________ (nazwa podmiotu) z siedzibą w ______________________________(adres siedziby), nie zalega z płatnościami na rzecz podmiotów publicznych i prywatnych, a tym samym:

· nie zalega z opłacaniem podatków do Urzędu Skarbowego,

· nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych,

· nie figuruje w Krajowym Rejestrze Długów.

	
	
	_____________________________________

	
	
	(pieczęć imienna i czytelny podpis osób/oby upoważnionych/ej)


