Zaufiska Wola, diia .o

(pieczel organizacji)

Oswiadczenie

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

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

/funkcja, stanowisko ww. osoby(-6b)"/

o$wiadezam/my", ze Podmiot, ktéry reprezentuje/emy’:

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

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

a) terminowo wywigzuje si¢ z zobowigzan wobec ZUS oraz Urzedu Skarbowego,

b) nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej,

¢) posiada kadre i doswiadczenie niezbedne do realizacji zadania bedacego przedmiotem
konkursu,

d) posiada bazg i odpowiednie zaplecze, badZ ma mozliwo$¢ z ich korzystania do realizacji

zadania objetego oferta.

(podpis(-y) osoby(-6b) upowaznionej(-ych)
do skiadania oswiadczen woli w imieniu organizacji

pozarzgdowej/podmiotu)”



