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Oświadczenie

o braku zaległości podatkowych i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne


W związku ze złożonym wnioskiem o wydanie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych i transportu  nieczystości ciekłych na terenie gminy Gdów, oświadczam, że:
1) nie posiadam zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne; 
2) nie posiadam zaległości podatkowych 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia - art. 233 § 1 Kodeksu karnego.
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