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= - posiadam ! . nie posiadam zalegloSci w 2obowigzaniach wobec Pafstwowego Funduszu Rehabilitacji Os5b Niepetnosprawnych,
= U zalegam / _| nie zalegam z oplacaniem w terminie podatkdw | skiadek na ubezpleczenia speleczne | zdrowotne oraz na Fundusz
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*  aktualne zadwiadczenia lub inne dokumenty potwierdzajace dane, o ktdrych mowa w bloku B,

*  odpowiednio: bilans oraz rachunek zyskéw i sirat za ostatnie dwa lata™ ohrotowe — w przypadiku podmiotéw sporzadzajgcych bilans,
w pozostalych prrypadikach — roczne rozliczenia podatkowe za ostatnie dwa lata™ wraz ¢ dowodem preyjecia przez urzad skarbowy
lub poswiadczone przez audytora albe 2 dowodem nadania do urzedu skarbowego,

= aktualne raswisdezenle 2 banku o posiadanych drodkach finansowyeh, abrotach na rachunku 23 ostatnl rok, tualny et
i prawnej formie zabazpieczenia oraz lokatach terminewych.
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