(piecze¢ podmiotu) (miejsce i aktualna data*)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/my Ze reprezentowany przeze mnie podmiot (.............ccevveviiiiiinnennnnn.. *)

nie posiada zalegtosci wobec ZUS-u i Urzedu Skarbowego.

(podpis/y osoby/os6b
upowaznionych do reprezentowania
podmiotu posiadajacego
0sobowo0s¢ prawng)

* Nalezy wpisa¢ pelna nazwe podmiotu z ktéorym bedzie zawierana umowa w przypadku
przyznania dotacji z budzetu Wojewodztwa Slaskiego tzn. podmiotu posiadajacego
osobowos¢ prawna wraz z podaniem adresu. Brak podania pelnej nazwy podmiotu

posiadajacego osobowo$¢ prawna wraz z adresem oraz aktualnej daty na oSwiadczeniu

czyni oSwiadczenie niewaznym. Za aktualna date na osSwiadczeniu uznaje sie date
wystawiona w okresie 30 dni od daty wplywu oferty do Regionalnego Osrodka Polityki

Spolecznej Wojewédztwa Slaskiego.




	OŚWIADCZENIE

