[bookmark: _Hlk64030663]   
                                                        …..……..….……………., dnia …………..……. 20… roku              
                                                                               /miejscowość/                                         /data/                                                                        



....................................................		         
  Pieczęć organizacji pozarządowej/
  podmiotu  wymienionego w art. 3 ust. 3
  ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności
  pożytku publicznego i o wolontariacie* 
  składającej oświadczenie        	         		


    

OŚWIADCZENIE


Oświadczam (-my), że 


…………………………………………………………………………………………...………
(pełna nazwa organizacji pozarządowej/podmiotu*, adres siedziby) 

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


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


posiada rachunek bankowy w: ………………………………………………………………….
o numerze konta bankowego: ………………………………………………………………… .

W związku z przyznaniem dotacji z budżetu Gminy Kłecko na realizację 
zadania (-ń) publicznego (-ych), jednocześnie zobowiązuję (-my) się do każdorazowego powiadomienia Zleceniodawcy o zmianie numeru konta.



[bookmark: _Hlk64030573]                                            .....…..….…....……………….…………………………………
                                                                            (Podpis osoby upoważnionej  lub podpisy osób upoważnionych
                                                                             do    składania    oświadczeń    woli    w   imieniu    organizacji       
                                                                             pozarządowej/  podmiotu   wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy 
                                                                             z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności  pożytku  publicznego 
                                                                             i o wolontariacie*)   

*  niepotrzebne skreślić

Uwaga: Osoby uprawnione do podpisania niniejszego oświadczenia, niedysponujące pieczęciami imiennymi, podpisują się w sposób czytelny pełnym imieniem i nazwiskiem wraz z podaniem pełnionych przez nie funkcji 
w organizacji pozarządowej/ podmiocie wymienionym w art. 3 ust. 3 powołanej powyżej ustawy.
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