Burmistrz Mielna
ul. B. Chrobrego 10
76-032 Mielno

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie posiadam zalegtosci podatkowych i zaleglto$ci w placeniu sktadek

na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne.

Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

Data i podpis wnioskodawcy



