Zalacznik nr....... do wniosku

Tarnow, dnia .....................

OSWIADCZENIE

Os$wiadcza, ze wokresie od ........oovvviiiiiiiiiiiinnnn.. do it

w ciggu trzech lat przed datg ztozeniem wniosku nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec:

1. Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych,
2. Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,

3. Urzedu Skarbowego,
4

. oraz wobec organdw i instytucji wykonujacych zadania z zakresu administracji publiczne;.

Data — Podpis o$wiadczajacego



