(miejscowosc) (data)
(Imig i nazwisko lub nazwa przedsigbiorcy)
(Adres zamieszkania lub siedziby przedsigbiorcy)
(Numer NIP)
OSWIADCZENIE

W zwiazku z ubieganiem si¢ o udzielenie zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci
w zakresie oprdzniania zbiornikow bezodptywowych 1 transportu nieczystosci cieklych
o$wiadczam, ze:

1) nie posiadam zalegltosci podatkowych,

2) nie posiadam zaleglosci w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoleczne

Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozZenie falszywego oswiadczenia.

(podpis)



