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Zalacznik nr 7

Nazwa i adres Oferenta Miejscowosé, data

OSWIADCZENIE

o niezaleganiu z ptatno$ciami na rzecz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu Skarbowego.

W ZWIgZKu Z UDIEGANIEIM SIE oo seesee e sessssss s ss s s sb e s et seesnnns
(nazwa  Oferenta) o udzial w roli Partnera w projekcie Gminy Opatéw
pn. ,Rewitalizacja miasta Opatéw” planowanego do dofinansowania ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 - 2020 dziatanie 6.5 Rewitalizacja obszaréw
miejskich i wiejskich, oswiadczam, Ze:

- nie zalegam z ptatno$ciami na rzecz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i Urzedu Skarbowego.

Ja, nizej podpisany jestem pouczony i Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie

fatszywych o$wiadczen, wynikajacej z art. 271 Kodeksu Karnego.

(Podpis i pieczqtka osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczenie
w imieniu Wnioskodawcy)



