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dziatajgc w imieniu firmy/podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg*, oswiadczam, ze ............cceveeee.

nazwa firmy/podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg
A) nie zalega z uiszczaniem podatkow i optat do Urzedu Skarbowego.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z tytutu skfadania falszywych oswiadczen.

B) nie zalega z uiszczaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z tytutu sktadania fatszywych oswiadczen.
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nazwa firmy/podmiotu wykonujgcego dziatalnos$c leczniczg

oswiadczam, ze nie bytem(-am) karany(-a) za przestepstwo popetnione umysinie lub przeciwko mieniu,
wiarygodnosci dokumentéw, obrotowi gospodarczemu, obrotowi pieniedzmi i papierami warto$ciowymi oraz za
przestepstwo skarbowe.

Oswiadczam réwniez, ze korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych.

wilasnoreczny podpis
* niepotrzebne skresli¢



