Załącznik D do Oferty
................................................

          (pieczęć adresowa Oferenta)

OŚWIADCZENIE OFERENTA O NIEZALEGANIU 

Przystępując do udziału w konkursie na powierzenie realizacji zleconego zadania administracji rządowej z zakresu prowadzenia punktu nieodpłatnej pomocy prawnej lub świadczenia nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego w 2019 roku ogłoszonego przez Zarząd Powiatu Świebodzińskiego oświadczam, iż nie zalegamy z opłacaniem należności z tytułu zobowiązań podatkowych oraz składek na ubezpieczenie społeczne.
                                                                            ............................................................









  podpis Oferenta lub osoby uprawnionej 







 
           do reprezentowania Oferenta
miejscowość, data ............................

