Załącznik nr 4
                                                                                                                                                               Ruda Śląska, dnia……………………

…………………………………………

              (imię)

……………………………………………………

              (nazwisko)

……………………………………………………

                (adres)
Oświadczenie  
Świadomy(a) odpowiedzialności za szkodę spowodowaną oświadczeniem niezgodnym z prawdą oświadczam,  że na dzień…………………………….zalegam/nie  zalegam*  z opłacaniem składek ZUS  oraz  zalegam/nie zalegam*  z opłacaniem podatków.         

         




…………………………………………………………………                       

              



          (podpis  składającego oświadczenie)                                                          
_________________
* - niepotrzebne skreślić
