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załącznik nr 3 do Formularza aplikacyjnego
…………………………                                                                                                     …………………………….....

Nazwa i adres Wnioskodawcy




                     Miejscowość i data

OŚWIADCZENIE 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297  K.K. oświadczam, iż nie posiadam zaległości w opłacie podatków oraz składek do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.

             ……………………………….………… 
                                                                                                                     (podpis osoby upoważnionej do  składania       
                                                                                                                     oświadczenia w imieniu Wnioskodawcy)

v. 01.08.2021.

