

Załącznik nr 2 - do ogłoszenia otwartego konkursu ofert na wsparcie realizacji zadań publicznych Powiatu Ząbkowickiego w 2026 roku


……………………………………………
(data)	
………………………………………..
(pieczęć/nazwa)

OŚWIADCZENIE

My niżej podpisani, reprezentując:
…………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….............................................
oświadczamy, że:
1. osoby uprawnione do podpisu umowy na realizację zadania przedstawionego w ofercie to:

………………………………………………………………………………., PESEL: ……………………………..
………………………………………………………………………………., PESEL: ……………………………..
………………………………………………………………………………., PESEL: ……………………………..
2. Stowarzyszenie/Fundacja posiada rachunek bankowy w Banku …………………………………………………………………………………………………………………………..
o numerze: ……………………………………………………………………………………………………….

3. Stowarzyszenie/Fundacja nie osiągnie zysku z realizacji zadania przedstawionego w złożonej ofercie. 



…………………………………………………………………………………………………………………………………… (podpisy osób upoważnionych)
