Oswiadczenie wytworcy bioptynéw o niezaleganiu z uiszczaniem

’——~- podatkow, oplat oraz skladek na ubezpieczenie spoleczne
g

Stronalz1

KOW R Zatacznik nr 2 do Warunkdow uzyskania wpisu do rejestru wytworcow
bioptynéw oraz zasad wykonywania dziatalnosci objetej wpisem

z dnia 12-10-2023

(Miejscowosé, data)

(Adres siedziby lub miejsca zamieszkania wytwdrcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie zalegam z uiszczaniem podatkdéw, optat oraz skfadek

na ubezpieczenie spoteczne.

(Imie i nazwisko wytwdrcy albo osoby/oséb
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania wytwdarcy)

(Piecze¢ imienna i podpis)




