Załącznik 3
OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU W OPŁACANIU SKŁADEK Z TYTUŁU UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH I UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
Data:



Nazwa Wnioskodawcy:


(firmy)



Tytuł projektu: 
Misja gospodarcza na Tajwan - TAITRONICS
………………………………………….. (nazwa Wnioskodawcy-firmy) z siedzibą w…………………     ……………………………………………………………………………………(pełny adres siedziby), ……………………..(NIP) oświadcza, iż nie zalega z uiszczaniem składek z tytułu ubezpieczeń społecznych i ubezpieczenia zdrowotnego.
	………………………………………
	…………………………………………….

	miejscowość, data
	podpis i pieczęć Wnioskodawcy


