Gmina Wielka Nieszawka


ZAMAWIAJĄCY: 







Załącznik nr  6
Gmina Wielka Nieszawka

ul. Toruńska 12

87-165 Cierpice

WYKONAWCA:
..............................................................................................................

Adres


..............................................................................................................

Nr tel/fax 

.............................................................................................................

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Oświadczam,  że  należne podatki oraz składki ZUS związane z prowadzoną działalnością uiszczam na bieżąco.
................................dn. ...............




.................................................................










podpisy osób upoważnionych

