Załącznik nr 4 do ogłoszenia o otwartym konkursie ofert dla organizacji pozarządowych
[bookmark: _Hlk26262563]



OŚWIADCZENIE OFERENTA


W związku z ubieganiem się o wsparcie realizacji zadań publicznych Gminy Krynicy-Zdroju w zakresie wspierania działalności na rzecz osób w wieku emerytalnym na rok 2026 ze środków budżetowych gminy Krynicy-Zdroju, realizowanego przez naszą*/nasz* organizację*/podmiot* oświadczamy, że:

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

jest właścicielem rachunku bankowego o numerze: 

….............................................................................................................................................................
oraz zobowiązujemy się do utrzymania tego rachunku, nie krócej niż do chwili dokonania
ostatecznych rozliczeń z gminą Krynicą-Zdrój.  






[bookmark: _Hlk26262628]...................................................................................................
czytelny podpis osoby/osób*  upoważnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji pozarządowej/podmiotu*
oraz pieczęć organizacji jeśli taką posiada)




…............................., dnia……………………....... r.




* niewłaściwe przekreślić




