                     
Brenna ..............................

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że .........................................................nie prowadzi odpłatnej  

                                   /nazwa stowarzyszenia, organizacji/
działalności pożytku publicznego w rozumieniu art. 9 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie w odniesieniu do zadań będących przedmiotem oferty.

………………………..…………………………………

(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji pozarządowej */ podmiot  */   jednostka organizacyjna  * )  
