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.......................................
      (imię i nazwisko)
..........................................
..........................................
..........................................
(nazwa i adres organizacji)
O Ś W I A D C Z E N I E
Oświadczam,  że zapoznałem/am się z ogłoszeniem Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Gościeradowie o otwartym konkursie ofert na realizację zadania publicznego: Aktywna integracja o charakterze zawodowym w ramach Programu Aktywności Lokalnej w 2018 roku.
……………………..………




                …………………………
      (miejscowość i data)                                                                       (podpis oświadczającego) 
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