Sejny, dnia.......................
Oświadczenie


Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oświadczam, że na dzień .................... nie posiadam zaległości z opłacaniem podatków wobec Urzędu Skarbowego oraz nie posiadam zaległości w opłacaniu składek wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych. 

                        .......................................           (pieczęć i podpis pracodawcy)
