[image: image1.png]‘\ Regionalny Osrodek .
=l W Polityki Spotecznej WIELKOPOLSKA
ROPS wroznaniu





Załącznik nr 1 

Leszno, dn. ………………………………………………

……………………………………………………………

                        (pieczęć Podmiotu)

OŚWIADCZENIE PODMIOTU

Oświadczam(-my), że:

· Proponowane w ofercie zadanie publiczne mieści się w zakresie działań statutowych organizacji zgodnie z artykułem…………………………………………..…….Statutu.

· Nie otrzymaliśmy i nie ubiegamy się o środki finansowe z innych źródeł budżetu Miasta Leszna na to samo zadane.
· Przeciwko nam nie jest prowadzona egzekucja na podstawie przepisów prawa cywilnego.

· Jestem/nie jestem podatnikiem VAT (czynny/zwolniony).

· Do reprezentowania podmiotu uprawnione są osoby:

· ………………………………………………………………………………………

PESEL……………………………………………………….…………………….

· ………………………………………………………………………………………

                             PESEL……………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………

                             PESEL………………………………………………………………..………….

· ………………………………………………………………………………………

                             PESEL…………………………………………………………..……………….

· Nazwa banku oraz numer rachunku bankowego, na które będą przekazywane środki w ramach realizacji zadania publicznego:

………………………………………………………..…………………………………………………………………………………….

                                                                                           ……………………………………………………….

                                                                                                                                         (podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób

                                                                                                                                          upoważnionych do składania oświadczeń woli 

                                                                                                                                                   w imieniu podmiotu)
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