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Załącznik nr 2 Regulaminu otwartego naboru partnerów
    ..........................…….




                               ...................................................

  (pieczęć/nazwa podmiotu) 





          (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE

· Niniejszym oświadczam/y, że_____________________________ (nazwa podmiotu) z siedzibą w ______________________________(adres siedziby), nie zalega z płatnościami na rzecz podmiotów publicznych i prywatnych, a tym samym:

· nie zalega z opłacaniem podatków do Urzędu Skarbowego,

· nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.

                 




       ……………………………………





                Podpis osoby/-ób upoważnionej/-ych

Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020


