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

Imig i nazwisko miejscowoié, data

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

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

Adres korespondencyjny

Oswiadczenie o braku wymagalnych zobowiazan finansowych na rzecz
Miasta i Gminy Mikolajki

Ninigjszym o$wiadczam, Ze nie posiadam wymagalnych zobowigzan finansowych na
rzecz Miasta i Gminy Mikolajki.

O$wiadezenie sktadam swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1
ustawy z dnia 06.04.1997r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z pézn. zm.), po
zapoznaniu si¢ z jego brzmieniem

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

wiasnorgezny podpis wrioskodawey

“Potwierdzam brak wymagalnych zobowigzan finansowych na rzecz Miasta i Gminy
Mikotajki: '
{wypelnia pracownik UMiG po zlozeniu wmiosku przez wnioskodawee)

(podpis i pieczgé pracownika UMIG Mikolajki)



Imie i nazwisko : miejscowosé, data

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

Adres korespondencyjny

Oswiadezenie

Niniejszym o$wiadczam iz, posiadany przez mmnie asortyment przeznaczony do

stanowi rekodzieto samodzielnie przeze mnie wytwarzane.

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

wiasnoreczny podpis wnioskodawey



