
Załącznik nr 4 do Zaproszenia  

 

 

OŚWIADCZENIE 

dotyczące braku zaległości w opłacaniu podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie społeczne i 

zdrowotne 

 

Ja, niżej podpisany: ……………………………………………….…………, prowadzący działalność gospodarczą pod 

nazwą: ………………………………………………………………………………………………………..……………………….……………. 

z siedzibą: ………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

NIP: ……………………………………….…………………………. REGON: …………………………………………….…………………… 

 

oświadczam, że: 

• nie zalegam z opłacaniem należnych podatków i opłat wobec właściwych organów 

podatkowych, 

• nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne wobec Zakładu 

Ubezpieczeń Społecznych ani innych właściwych instytucji. 

 

Oświadczenie składam świadomie i zgodnie z prawdą, mając świadomość odpowiedzialności za 

złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

Miejscowość, data: .................................................. 

 

Czytelny podpis i pieczęć Oferenta: ............................................ 

 


