(petna nazwa organizacji)

........................................................

(miejscowosé, data)

Starostwo Powiatowe w Inowroclawiu
ul. Prezydenta Franklina Roosevelta 36-38

88 - 100 Inowroclaw

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, iz nasze(a) Stowarzyszenie/Fundacja* nie przyjmuje/przyjmuje*,
nie dokonuje/dokonuje* platno$ci w gotowce o wartosci rownej lub przekraczajacej
rownowartos¢ 10 000 euro, bez wzgledu na to, czy platnos¢ jest przeprowadzana jako
pojedyncza operacja, czy kilka operacji, ktére wydaja si¢ ze sobg powigzane.

Jednoczesnie zobowigzujemy si¢ do niezwlocznego poinformowania, gdy taka
operacja lub dziatalno$¢ zaistnieje.

Podpisy 0séb upowaznionych
do dzialania w imieniu organizacji

w sprawach majgtkowych:

................................................

-----------------------------------------------

*niepotrzebne skreslic



