Dane skladajacego oswiadczenie:

----- GMINA WOSKOWIEE

ul. Jana !l Sobieskiego 290a

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

OSWIADCZENIE
O BRAKU ZALEGLOSCI W PLACENIU SKLADEK NA UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNE | SPOLECZNE

Os$wiadczam, ze Gmina Wojkowice:

1) nie posiada zalegtosci w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
i spoteczne wedtug stanu na dzien 16-10-2019 r.

Jednoczes$nie os$wiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Tome$z Szczerba
Burmistrz Miasta Wojkowice




