                                                                                                                  

  Załącznik nr 7 do siwz
/pieczęć firmy/

OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W OPŁACANIU PODATKÓW I SKŁADEK
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ...........................................        Data .......................................................
Oświadczam, że ……………………………………….. (nazwa wykonawcy, adres siedziby) nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne.
                                                                                               ..........................................................
                                                                                                                         (data i czytelny podpis wykonawcy)

