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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 organizacja/podmiot którą reprezentuję nie prowadzi odpłatnej działalności pożytku publicznego w rozumieniu  art. 9 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie  (tj.: Dz. U. z 2018 r., poz. 450 z późn. zm.)  w odniesieniu do zadania publicznego będącego przedmiotem oferty.  
.................................................                                                           .............................................
      (miejscowość i data)                                                                        (podpis oświadczającego)                     
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