POLSKI
tAD

Zalacznik nr 7

Zamawiajacy:

Parafia Rzymskokatolicka

pw. Swietych Piotra i Pawta

w Nowym Zmigrodzie

ul. Koécielna 2, 38-230 Nowy Zmigréd

Wykonawca :

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE
o braku zaleglosci podatkowych oraz zaleglosci w optacaniu sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne

Oswiadczam, ze:

1. Nie posiadam/posiadamy* zalegtosci z tytutu optacania podatkéw i wszelakich danin
publicznych o charakterze obowigzkowym.

2.Nie posiadam/posiadamy* zalegloSci w optacaniu sktadek na wszelkie rodzaje

ubezpieczen przekazywanych do ZUS.

Podpis 0séb uprawnionych do sktadania
miejscowosé data oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczqtka / pieczqtki



