Miejscowa data:

Nazwa firmy:
Adres:

NIP:

Regon:

KRS (' lub inny dokument zatgcielski):

OSWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W OPLACANIU SKEADEK

FIrma o éwiadcza,ze wedtug stanu na
dzien.........oooviii, nie posiada zalegioi w optacaniu sktadek na:

Ubezpieczenie spoteczne

Ubezpieczenie zdrowotne

Fundusz Pracy

Fundusz Gwarantowanyd&wiadczeé Pracowniczych

PwpNPE

Ja, nkej podpisany jestedwiadomy odpowiedzialriwi karnej za zteenie falszywego
oswiadczenia.



