                                                                                                                                                          Załącznik nr 2 
…………………………………………….

   (pieczęć Instytucji Szkoleniowej)
    OŚWIADCZENIE 

O NIEZALEGANIU Z OPŁATAMI WOBEC ZAKŁADU UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH  I URZĘDU SKARBOWEGO

Oświadczam, że Instytucja szkoleniowa 
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
                                                          (pełna nazwa, adres)

- nie zalega / zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne / uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.*

- nie zalega / zalega z opłacaniem podatków / uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.* 

*- niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji
                                                                                         ..................................................................
                                                                               (Data i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do

                                                                                               reprezentowania Wykonawcy)

