
(Dla osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą)     

                                         

                            Międzyrzec Podlaski  …………................. 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

 

Ja niżej podpisany ............................................................................................................. 

 

zam. ................................................................................................................................... 

 

legitymujący się dowodem osobistym seria............... Nr ................................................. 

 

wydanym przez .................................................................................dnia......................... 

 

prowadzący działalność gospodarcza pod nazwą ………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………... 

 

o ś w i a d c z a m,   że nie posiadam żadnych zaległości z tytułu należnego podatku 

ani zaległości w opłacaniu składek z tytułu ubezpieczenia społecznego, ubezpieczenia 

zdrowotnego, Funduszu Pracy, Funduszu Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych   

 

według  stanu  na dzień ………………………….……..……….  . 

  

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

       …………………………………………… 
(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                           



(Dla Przedsiębiorstwa ) 

 

                            Międzyrzec Podlaski  …………................... 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

 

Ja niżej podpisany ............................................................................................................. 

 

zam. ................................................................................................................................... 

 

legitymujący się dowodem osobistym seria............... Nr ................................................. 

 

wydanym przez .................................................................................dnia......................... 

 

o ś w i a d c z a m,   że …...……………………………………..…………………….…  
(wymienić nazwę podmiotu  którego dotyczy oświadczenie) 

 

………………………………………………………………………..…………………. 

 

…………………………………………………………...……………………………… 

 

w imieniu i na rzecz którego działam jako ……………………….……………………. 
(wymienić stanowisko służbowe upoważniające do złożenia oświadczenia) 

 

zgodnie z udzielonym pełnomocnictwem z dnia ………………………………..,  

nie posiada żadnych zaległości z tytułu należnego podatku ani zaległości w opłacaniu 

składek z tytułu ubezpieczenia społecznego, ubezpieczenia zdrowotnego, Funduszu 

Pracy, Funduszu Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych  według  stanu  na dzień  

 

………………………….……..……….  . 

  

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

       …………………………………………… 
(czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 
 


