ZAŁĄCZNIK NR 4
OŚWIADCZENIE
o braku zaległości podatkowych oraz zaległości w opłacaniu składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne
Ja niżej podpisany(a):
Imię i nazwisko: ………………....................................................................................
działając w imieniu:
.............................................................................................................................
                                                                                          (nazwa przedsiębiorcy)
NIP: ……………………………......................................................................................
siedziba: ......................................................................................................................
oświadczam, że na dzień złożenia wniosku o udzielenie zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie opróżniania zbiorników bezodpływowych lub osadników w instalacjach przydomowych oczyszczalni ścieków i transportu nieczystości ciekłych na terenie Gminy Miejskiej Kowary:
□ przedsiębiorca nie posiada zaległości podatkowych wobec właściwego organu podatkowego;
□ przedsiębiorca nie posiada zaległości z tytułu składek na ubezpieczenia społeczne;
□ przedsiębiorca nie posiada zaległości z tytułu składek na ubezpieczenie zdrowotne.
Niniejsze oświadczenie składam na podstawie art. 8 ust. 1a i 1b ustawy z dnia 13 września 1996r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie: ...........................................................
Funkcja / podstawa reprezentacji: .................................................................................

....................................................                      ………………………………………………………….
                     (miejscowość, data)                                                                     (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)


