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________________________




___________________

                                                                                              data
________________________






________________________

nazwa i adres Konsorcjanta

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że ……………….. (nazwę Konsorcjanta) nie zalega z wpłatami 
z tytułu należności budżetowych oraz nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne.

Będąc świadomy odpowiedzialności prawnej wynikającej z przekazania nieprawdziwych informacji oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostały przekazane zgodnie z moją najlepszą wiedzą i przy zachowaniu należytej staranności.
______________________________________

pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionej/nych

