Załącznik nr 3
	(Pieczęć Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE O BRAKU ZALEGŁOŚCI WOBEC ZAKŁADU UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH I URZĘDU SKARBOWEGO
	Nazwa wykonawcy:
	……………………………………………………………………………

	
	……………………………………………………………………………

	Siedziba wykonawcy:
	……………………………………………………………………………

	
	……………………………………………………………………………


Oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuje: 

Posiada/ nie posiada* żadnych zaległości wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i Urzędu Skarbowego.

	…………………………………...

	( podpis Wykonawcy)


* niepotrzebne skreślić

