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

     (pieczęć podmiotu)                                                    (miejsce i data)
O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że ...............................................................................................
                                                     (nazwa organizacji) 
z siedzibą w ………………………………………................................................ 
                                           (adres zgodny z danymi w KRS) 
nie jest wykluczony/a z możliwości otrzymania dotacji na podstawie art. 145 ust. 6 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2005, Nr 249 poz. 2104 z póź. zm.).

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


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

miejsce i data

Osoba lub osoby uprawnione do składania oświadczeń woli
( pieczęć, podpis )
