Oswiadczam, iz na dzien

(nazwa, adres, NIP wnioskodawcy)

nie posiada wymagalnych zobowigzan wobec Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych oraz wobec Urzedu skarbowego.

Data, pieczatki imienne i podpisy os6b upowaznionych

AETERE TS T do reprezentacji wnioskodawcy
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