Zalgcznik
do Ogloszenia o Konkursie
na realizacje zadania z zakresu pomocy spolecznej

Wykonawca:

(petna nazwa, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W KONKURSIE
NA REALIZACJE ZADANIA Z ZAKRESU POMOCY SPOLECZNEJ

Na potrzeby postgpowania Konkursowego na realizacj¢ zadania z zakresu pomocy spotecznej
prowadzonego przez Burmistrza Gminy Rymanow, oswiadczam, ze jako Wykonawca spelniam
warunki udziatu w postepowaniu okreslone w ogloszeniu o Konkursie.

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis)



