zatgcznik Nr 2 do Ogtoszenia

Formularz o$wiadczenia nr 1
do wspdlnej realizacji projektu w ramach konkursu nr FEWM.09.04.12.00-001/24

Oswiadczenie

nazwa organizacji
miejscowos¢, data

telefon

Niniejszym 0SWIadCZamM, Z€ .......c.eevuieriieriieeiieiieeiie et eiee e eree e eeeeeeee e (nazwa organizaciji)
deklaruje gotowo$¢ do wspdipracy z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Itowie-
Osadzie w trakcie przygotowania projektu oraz jego realizacji na kazdym etapie.

Podpis partnera

(zgodny z wpisem do KRS/ innego rejestru/ ewidencji na dzien sktadania oferty)



