  Załącznik  do ogłoszenia 

  otwartego konkursu ofert 
  na realizację zadań publicznych 
  Miasta Żywca na rok 2024
…………………………….


  
          
                (pieczęć organizacji)





                          
OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam/my, że:

1. Osobą uprawnioną /osobami uprawnionymi* do reprezentowania …….………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa organizacji)
jest/są: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(Imię, nazwisko oraz funkcja)

2.  Przyznaną dotację prosimy o przesłanie na rachunek bankowy w  …………………………………………………







  

         (nazwa banku)

nr konta:   …………………………………………………………………………………………………………………………………………. ,
którego jedynym posiadaczem jest nasza organizacja.
3.  Wszystkie informacje zawarte w Krajowym Rejestrze Sądowym / innym rejestrze, ewidencji/* są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzień złożenia oferty.
…………………………………………………..
……………………………………………………………………..
                (miejsce, data)                                                                                                   (podpis i pieczęć osób upoważnionych)

*niewłaściwe skreślić
