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Działdowo, dnia ……………………….. r.
OŚWIADCZENIE
Wnioskodawca/Przedsiębiorca: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
[bookmark: _GoBack]…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (pełna nazwa, adres oraz NIP Wnioskodawcy/Przedsiębiorcy)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (imię i nazwisko oraz funkcja)
oświadczam, że
wg stanu na dzień 31.12.2019 r.:
1. nie posiadałam/em zaległości podatkowych wobec Urzędu Skarbowego;
1. nie zalegałam/em z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne oraz podatków i innych należności publicznoprawnych,
1. nie posiadałam/em nieuregulowanych zobowiązań z tytułu z tytułu kredytów, pożyczek udzielonych przez banki i instytucje pozabankowe, zobowiązań z tytułu udzielonych poręczeń, zobowiązań z tytułu leasingu, umów dzierżawy, najmu, użyczenia, itp.,
1. nie było prowadzone postępowanie egzekucyjne w administracji, w zakresie podatkowym oraz innych zobowiązań.
wg stanu na dzień ………………,  tj.: na dzień złożenia wniosku o udzielenie pożyczki: 
1. nie posiadam / posiadam* zaległości podatkowych wobec Urzędu Skarbowego;
2. nie zalegam / zalegam * z opłacaniem składek na ubezpieczenie społeczne, ubezpieczenie zdrowotne oraz podatków i innych należności publicznoprawnych,
3. nie posiadam / posiadam* nieuregulowanych zobowiązań z tytułu z tytułu kredytów, pożyczek udzielonych przez banki i instytucje pozabankowe, zobowiązań z tytułu udzielonych poręczeń,   zobowiązań z tytułu leasingu, umów dzierżawy, najmu, użyczenia, itp.,
4. nie jest / jest* prowadzone postępowanie egzekucyjne w administracji, w zakresie podatkowym oraz innych zobowiązań.
Dodatkowe informacje / wyjaśnienia (np.: powody powstania zaległości, informacja o złożonych/zawartych wnioskach o odroczenie płatności, zawartych ugodach) :
………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………...............................................................................................................................................................................................
* Niepotrzebne skreślić                                                                               …………………………………………………….
                      								  (podpis)
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