Zatgcznik nr 2 do Regulaminu RIP

OSWIADCZENIE

o niezaleganiu z uiszczaniem podatkow oraz optacaniem
skladek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne
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Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 286 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat za przestepstwo

oszustwa
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Ze  (NAzwa  PrzedSIEDIOTCY ) ..cuuuiiiiricsersssersseesesreseseessssnessssreessreesssnaes ssssesssssnsssssnssessnessnses
zalega / nie zalega / nie dotyczy! z optacaniem podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne, Fundusz Pracy, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych lub innych nalezno$ci wymaganych odrebnymi ustawami.
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