BANK SPOLDZIELCZY
w Nowym Targu

,dn. 2021 r.

Nazwa Klienta, adres/siedziba firmy  (pieczqtka firmowa)

Bank Spétdzielczy w Nowym Targu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/y, ze na dzien ztozenia o$wiadczenia posiadam/y zalegtosci wobec:

NAZWA ORGANU POSIADANE ZALEGLOSCI? ZALEGLOSC OBIETA
UGODA?
[] Urzedu skarbowego - z tytutu [Jnie [IniE

podatkéw, cet itp. [ ] TAK: Kwota ...... Liczba dni ...... [ ] TAK

[ ] zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych —
z tytutu sktadek na m.in. Ubezpieczenia |:| NIE |:| NIE

spoteczne  Ubezpieczenie zdrowotne [ ] TAK: Kwota ...... Liczba dni ...... [ ]TAK
Fundusz Pracy
|:| Kasy Rolniczego  Ubezpieczenia
Spotecznego — z tytutu sktadek na m.in.
Ubezpieczenia spoteczne [Inie [Inie
Ubezpieczenie zdrowotne Fundusz [] TAK: Kwota ....... Liczba dni ...... [ ]7AK
Pracy
[ ] Stosownych Urzedéw — z tytutu
podatku od nieruchomosci [N [N
[ ] TAK: Kwota ....... Liczba dni ...... [ ] TAK

podpis i piecze¢ sktadajgcego oswiadczenie



