Zalgeznik nr 3 do ogloszenia o naborze partnera
do wspélne;j realizacji projektu zgtaszanego do
wspétfinansowania w ramach WRPO 2014 -
2020

................................ Kobylin, dnia................cocvuennenn.
pieczgé, nazwa podmiotu

Oswiadczenie

Niniejszym  oswiadczam/y, Ze ..............ooieiiiiiieisiiee
(nazwa podmiotu) z siedzibg W ............coveiiiiii (adres siedziby),
nie zalega z ptatnosciami na rzecz podmiotéw publicznych i prywatnych , a tym
samym:

nie zalega z oplacaniem podatkéw do Urzedu Skarbowego, nie zalega
z optaceniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne do Zakladu

Ubezpieczen Spotecznych.

Podpis osoby/6b upowaznionej/ -ych



