Zatgcznik nr 3

( piecze¢ Wykonawcy )

Oswiadczenie, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, optat oraz sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne lub spoleczne.

Nazwa Wykonawcy :

..................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy :
Nr telefonu Wykonawcy : fax :
NIP REGON

Stadajac oferte w publicznym zaproszeniu do sktadania ofert na :

demontaz dotychczasowego pokrycia dachu wykonanego z blachy ocynkowanej i pokrycie
blacha miedziana dachu kaplicy na Cmentarzu Prawostawnym w Piotrkowie Trybunalskim

razem z armatura odplywowa woéd opadowych.

Oswiadczam, ze nie zalegam z uiszczeniem podatkéw wobec Urzedu Skarbowego ani z zaptatg
naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoleczne.

dnia :

( podpis Wykonawcy )




