


…………………, .................................. 



                                                                               (miejscowość) ,            (data)

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

(Nazwa lub pieczątka nagłówkowa 

organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/

jednostki organizacyjnej

Oświadczenie do oferty

Oświadczam(-my), że nie ubiegamy się o środki finansowe z innych źródeł Gminy Barlinek na to samo zadanie, realizowane w bieżącym roku.

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

Podpis(y) osoby(-ób)  upoważnionej(-ych)

do składania oświadczeń woli w imieniu

organizacji pozarządowej*/ podmiotu*/

jednostki organizacyjnej*

*niepotrzebne skreślić
