Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T E PARP
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska Lt Grupa PFR

(Adres przedsiebiorcy)

OSWIADCZENIE nr 2
o braku zalegtosci podatkowych oraz zalegtosci w optacaniu sktadek

na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne

Oswiadczam(y), ze:

- nie posiadam(y) zalegtosci z tytutu optacania podatkéw,

- nie posiadam(y) zalegtosci w optacaniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne.

Jestem/jestesmy swiadomy/i odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego

przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan.

(Miejscowosé, data) (Podpis osoby uprawnionej, piecze¢ firmowa)
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OSWIADCZENIE nr 3

Oswiadczenie o niekaralnosci Podmiotu
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odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego kare

pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

oswiadczam, ze Przedsiebiorstwo

— nie byto karane za przestepstwo popetnione umyslnie lub przestepstwo skarbowe;
— nie jest prowadzone przeciwko Przedsiebiorstwu postepowanie o przestepstwo S$cigane
z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe;

— posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

(Miejscowosé, data) (Podpis osoby uprawnionej, piecze¢ firmowa)

1 Imie i nazwisko osoby/oséb sktadajgcej/sktadajacych oswiadczenie
2 Nazwa przedsiebiorstwa
3 Nazwa przedsiebiorstwa
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Oswiadczenie o niekaralnosci Osoby

IMIE I NAZWISKO: ettt ettt et st sttt ettt e e etesaeste st e e besaesaeb et esseasatestesee e seasenbentesarssrnans
PN [T 2= 11y 4 L L LT SR

PESEL: e b b s b s s e

Ja  NiZej  POAPISANY/E ettt s bbbt s bn e $wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej wynikajagcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego kare

pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan
oswiadczam, ze:

— nie bytem/tam karany/a za przestepstwo popetnione umyslnie lub przestepstwo skarbowe
— nie jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie o przestepstwo $cigane z oskarzenia
publicznego lub przestepstwo skarbowe;

— korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

(miejscowoé¢, data) (podpis)

4 Imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie
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