WZÓR

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

             Data  i pieczęć oferenta 
O Ś W I A D C Z E N I E

dot. realizacji zadania pn................................................................... ………………………………………………………..……………………………….., którego dotyczy nasza oferta  z dn. ................... 

Oświadczam, że nie zachodzą przesłanki wynikające z art. 9 ust. 1  ustawy z dn. 24 kwietnia 2003 r.  o działalności pożytku publicznego                i o wolontariacie ( Dz. U. Nr 96, poz. 873 z późn. zm.). 

......................................................................................................................
 imiona i nazwiska oraz podpis(y) osób uprawionych do reprezentowania oferenta

