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OŚWIADCZENIE 
 

 

 
                        Oświadczam, że nie figuruję w „ Krajowym Rejestrze Długów”  

  

         

 

 

 

 

 

 

                                                                                            
………………………………………………….. 

pieczątka i podpis Oferenta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
miejscowość, dnia ………………………….                                                                


