……………………………………………………
(pieczęć)
Iława, dnia ………………………………..


Dyrektor
Powiatowego Urzędu Pracy w Iławie
ul. 1 Maja 8B
14-200 Iława


W związku z rozstrzygnięciem naboru zgłoszeń firm chcących ubiegać się o przyjęcie do Ośrodka Wspierania Przedsiębiorczości – Inkubatora Technologicznego w Iławie, oświadczam, że nie zalegam z płatnościami do Urzędu Skarbowego i Zakładu Ubezpieczeń Społecznych z tytułu prowadzonej przeze mnie działalności gospodarczej.
Uprzedzony o odpowiedzialności cywilnej i karnej za składanie nieprawidłowych danych oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.


……………………………………………………
(podpis)


