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…………………………………………….                      	                   
/Nazwa i adres Wykonawcy/



OŚWIADCZENIE

Świadomy odpowiedzialności oświadczam, że rachunek bankowy nr ………………………………………………………………… widnieje na wykazie podmiotów prowadzonych przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej (tzw. „białej liście”). 
W przypadku dokonania zmiany tego rachunku zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o powyższej okoliczności, w celu zweryfikowania zapisów umowy.
Zostałem poinformowany o przyjętej przez Miasto zasadzie dokonywania zapłaty za faktury w mechanizmie podzielonej płatności.
Jako wystawca faktury informuję, że podlegam pod ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                      /dane właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego/
									

		                        	


		
...................................................................................
                                                                                          		                         /czytelny podpis /

........................................., dnia ............................. 
/miejscowość/		               	/data/
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