Ostrowiec Swietokrzyski, dnia ................... r.

(piecze¢ podmiotu)

Powiatowy Urzad Pracy
w Ostrowcu Swi¢tokrzyskim

Oswiadczam, iz nie zalegam w dniu sktadania wniosku z
wyptacaniem wynagrodzen pracownikom oraz Z optacaniem naleznych sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

(pieczed i podpis pracodawcy)



