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Załącznik nr. 6












do ogłoszenia












o przetargu












Nr PCAS.210.4.2019

Znak sprawy: 

….................................................

imię i nazwisko/ nazwa firmy

….................................................

adres

….................................................
telefon kontaktowy/e-mail
OŚWIADCZENIE

O NIEZALEGANIU Z ZAPŁATĄ SKŁADEK I NALEŻNOŚCI

WOBEC ZAKŁADU UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH 

Niniejszym oświadczam(y), że na dzień .............................................r. nie posiadam(my) zaległości                            w regulowaniu składek i innych należności wobec  Zakładu Ubezpieczeń Społecznych,

…................................................                                                        ........................................................................

Data i miejscowość                                                                             Imiona i nazwiska oraz podpis(y) osób

uprawionych do reprezentowania
