Zatacznik nr 5 WAP.5551.3.2020.MB

/pieczqtka podmiotu, ktory otrzymal dotacje/

OSWIADCZENIE

W zwigzku z uzyskaniem wsparcia realizacji zadania publicznego ze $rodkéw Warminsko-
Mazurskiego Kuratora Oswiaty oSwiadczamy, ze przyjmuje/my [ nie przyjmuje¢/my*
dotacje/i.

L ZAOANIE Pl. oottt
realizowane bedzie w terminie: od ... do e

(nazwa i adres miejsce wypoczynku)

2. Umowe w imieniu organizacji podpisza (wpisac¢: imie, nazwisko, funkcja — zgodnie z wpisem

W: KRS/rejestrem/ewidencjg/upowaznieniem™)

3. Jako OSObQ do kontaktow l‘ObOCZyCh zglaszamy (wpisaé: imig, nazwisko, numery telefonow, adres e-
mail, inne kanaly komunikacji):

4.  Dane podmiotu zawarte w ofercie, niezbedne do przygotowania umowy, s aktualne /

ulegly zmianie* (np.: nazwa, adres, sposéb reprezentacji, dane kontaktowe, zmniejszenie wymiaru dotacji,

Zrodla finansowania zadania publicznego, inne zmiany):

5. Pozyskano s$rodki finansowe z innych zrédel publicznych w wysokosci

(nazwa organu administracji publicznej lub jednostki sektora finanséw publicznych, ktére przekazaly srodki finansowe)
6. Numer konta bankowego na  ktore  zostanie  przekazana  dotacja:

pieczqgtka i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

* Niepotrzebne skresli¢



