WZOR

(miejscowo$¢, data)

(Imie i Nazwisko bgdz Nazwa;
adres do korespondencji)

OSWIAD(_:ZENIE O NIEZALEGANIU W OPLATACH LOKALNYCH | PODATKACH
ORAZ NALEZNOSCIACH CYWILNOPRAWNYCH NA RZECZ GMINY WLADYSLAWOWO

Niniejszym os$wiadczam(y), ze na dzien ..................... 2020r. nie zalegam(y)
z opfaceniem podatkow, optat lokalnych oraz z zaptatg jakichkolwiek nalezno$ci
cywilnoprawnych wobec Gminy Wiadystawowo.

imiona i nazwiska oraz podpis(y) os6b
uprawionych do reprezentowania



