
  .........................................., dnia .................................... 

 

Nazwa podmiotu lub imię i nazwisko  

przedsiębiorcy składającego oświadczenie: 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 
 

Adres siedziby: 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 
 

Adres do korespondencji: 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 
 

Tel./fax, e-mail: 

…………………………………………………………. 

 

Burmistrz Miasta i Gminy Lipsko 

ul. 1 Maja 2 

27-300 Lipsko 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 
 

Oświadczam, że: 

 

1) firma 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

nie ma zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie 

zdrowotne lub społeczne; 

2) jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

 

 

…....……………………………………… 
/imienny podpis przedsiębiorcy lub osoby uprawnionej do 

jego reprezentowania, ze wskazaniem pełnionej funkcji/ 


