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Zalacznik nr 2a do SIWZ

Zamawiajacy:

Gmina Choroszcz
ul. Dominikanska 2
16 - 070 Choroszcz

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn. Zakup i

dostawa wyposazenia na potrzeby Przedszkola w Choroszczy, oSwiadczam, ze nie

zalegam z oplacaniem podatkow i oplat lokalnych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12

stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.).

(podpis)



