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

miejscowość, data

………………………………………..

 pieczęć organizacji pozarządowej/fundacji
OŚWIADCZENIE O BRAKU ZOBOWIĄZAŃ PUBLICZNO - PRAWNYCH
Oświadczam (-my), że reprezentowana przeze mnie (przez nas) organizacja pozarzadowa/fundacja* …………………………………………………………………………………………………….** 

nie ma zobowiązań publiczno-prawnych wobec budżetu państwa, jednostek samorządu terytorialnego oraz innych źródeł o charakterze publicznym, w tym wobec Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

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

                                                                                                             Podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób  

                                                                                      upoważnionych do składania oświadczeń 
                                                                             woli w imieniu oferenta 
Osoby uprawnione do podpisania oświadczenia, niedysponujące pieczęciami imiennymi, winny podpisywać się czytelnie pełnym imieniem i nazwiskiem z zaznaczeniem pełnionych przez nie funkcji w organizacji pozarządowej/podmiocie wymienionym w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie
*niepotrzebne skreślić
**prosimy podać pełną nazwę podmiotu zgodną z KRS lub innym rejestrem/ewidencją
