
 

 

 
 

Oświadczenie  
 o niezaleganiu z  uiszczaniem podatków oraz opłacaniem skł adek na ubezpieczenie społeczne 

i  zdrowotne 
 

 
Ja niżej podpisany/a......................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko) 
 
zamieszkały/a................................................................................................................................................... 

(adres zamieszkania) 
 
legitymujący/a się dowodem osobistym .........................................................................................................  
 
wydanym przez ................................................................................................................................................ 
 
prowadzący/a / reprezentujący/a przedsiębiorstwo na podstawie wpisu do CEIDG / KRS  

pod nazwą: 

 
…………………………………………………………………………………………………………………  
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………  
 
świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 286 § 1 kodeksu karnego 
 
oświadczam, że na dzień …………..……….… przedsiębiorstwo nie zalega z płatnościami wobec Urzędu Skarbowego i 

Zakładu Ubezpieczeń Społecznych z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej. 

 
 

 
 
 
 

..........................................       ................................................................................ 
(miejscowość, data)                                                                                            (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania przedsiębiorcy) 
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