

                                                                                                                               Załącznik nr 10






									  …………………………….
									           /miejscowość, data/
…………………………………………
            /pieczęć firmowa wnioskodawcy/


Oświadczenie wnioskodawcy


Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………………………
                                      /imię i nazwisko/


reprezentujący podmiot ubiegający się o kształcenie ustawiczne z KFS tj.:

……………………………………………………………………………………………………………
/nazwa wnioskodawcy/



Oświadczam, że na dzień złożenia wniosku………………….……………………………………….

1) nie posiadam/posiadam*  zaległości w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych,
2) nie posiadam/posiadam* zaległości  w Krajowej Administracji Skarbowej.

                                                                                                                                              (*niewłaściwe skreślić)
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.




                                           …………………………………………………………………
                                                /czytelny podpis i pieczątka osoby składającej oświadczenie/

