
 

 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E   O F E R E N T A 

 

 

 

 

Oświadczamy, że reprezentowany przez nas podmiot nie zalega z płatnościami na rzecz 

podmiotów publiczno-prawnych. 

 

 

………………………..………………………………… 
podpis osoby upoważnionych do składania oświadczeń woli 

(zgodnie ze statutem)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


