Nazwa podmiotu lub imi¢ 1 nazwisko

przedsigbiorcy sktadajacego oswiadczenie:

Burmistrz Miasta i Gminy Lipsko
ul. 1 Maja 2
27-300 Lipsko

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze:

1) firma

nie ma zaleglosci podatkowych 1 zalegtosci w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie

zdrowotne lub spoteczne;

2) jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

/imienny podpis przedsigbiorcy lub osoby uprawnionej do
jego reprezentowania, ze wskazaniem petnionej funkcji/



