BANK SPOLDZIELCZY
W ZABKOWICACH SLASKICH
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OSWIADCZENIE O BRAKU WYMAGALNYCH ZOBOWIAZAN
WOBEC ZUS/KRUS | US?
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nie posiadam wymagalnych zobowigzan wobec US i ZUS/KRUS3.

Niniejsze oswiadczenie sktadam $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej, wynikajacej z art. 297 § 1 ustawy z dnia

06.04.1997r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z pdzn. zm.), po zapoznaniu sie z jego brzmieniem.

podpis Wnioskodawcy

miejscowos¢ i data / podpis pracownika Banku
potwierdzajgcego wtasnorecznos¢ podpisu
Whioskodawcy

1 Niepotrzebne skresli¢
2 Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem x
3 Niepotrzebne skresli¢



