
............................................ 
          (miejscowość, data) 

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

 

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

 

............................................ 
(Imię i nazwisko bądź nazwa; 

adres do korenspondencji) 

 

 

 

 

 

OŚWIADZENIE O NIEZALEGANIU W OPŁATACH LOKALNYCH I PODATKACH 

ORAZ NALEŻNOŚCIACH CYWILNOPRAWNYCH NA RZECZ GMINY DARŁOWO 

 

 

 Niniejszym oświadczam(y)*, że nie zalegam(y) z opłaceniem podatków, opłat 

lokalnych oraz z zapłatą jakichkolwiek należności cywilnoprawnych wobec Gminy 

Darłowo według stanu na dzień ........................ r. 

 

 

 

 

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

      (imiona i nazwiska oraz podpis(y) osób 

      uprawnionych do reprezentowania) 

 

 

 

 

 

*Powyższe oświadczenie składam świadomy(a), iż na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie nieprawdy 

lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolności. 


