Załącznik do Oferty

(pieczęć organizacji pozarządowej*/podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja (my), niżej podpisany/a(ni)

​
1. 






 - 






      (imię i nazwisko osoby reprezentującej)




(stanowisko)

legitymująca/y się dowodem osobistym 








2. 






 - 






      (imię i nazwisko osoby reprezentującej)




(stanowisko)

legitymująca/y się dowodem osobistym 








reprezentujący 











(nazwa organizacji pozarządowej*/podmiotu*/ jednostki organizacyjnej*)

oświadczam(y) że organizacja/podmiot  nie prowadzi odpłatnej działalności pożytku publicznego ani działalności gospodarczej w odniesieniu do zadania publicznego, będącego przedmiotem oferty.



(miejscowość i data)




          (podpis osób reprezentujących)
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