………………….., dnia ………………
Specjalna Strefa Ekonomiczna

Małej Przedsiębiorczości S.A.

ul. Papieża Jana Pawła II 11A

58-400 Kamienna Góra
Oświadczenie
W związku z wnioskiem o wydanie decyzji o wsparciu z dnia .................., imię i nazwisko, działający w imieniu i na rzecz spółki …………………………………… z siedzibą 
w miejscowość oświadcza, że ww. spółka nie zalega z płatnościami wobec urzędu skarbowego 
i nie zalega ze składkami Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.
