
Załącznik Nr 4 do ogłoszenia 


									Morąg, dnia  .... ................... r.

OŚWIADCZENIE


W imieniu organizacji .................................................................................oświadczam(y), że:
                                                    (nazwa organizacji)

1. Zobowiązujemy się do wyodrębnienia w ewidencji księgowej środków otrzymanych na realizację zadania i utrzymania wskazanego w ofercie rachunku bankowego nie krócej niż do chwili dokonania ostatecznych rozliczeń z Gminą Morąg.
2. Posiadamy aktualny wpis w Krajowym Rejestrze Sądowym/ewidencji Starosty/innym-jakim:*
3. 
………………………………………………………………………………………………….
4. Zapoznaliśmy się z treścią o głoszenia konkursowego i przyjmujemy określone w nim warunki.
5. W zakresie działalności objętej dotacją nasza organizacja nie osiąga dochodów. 
6. Zapewnimy realizatorów zadania, którzy będą posiadali uprawnienia i kwalifikacje niezbędne do prawidłowej realizacji zleconego zadania publicznego. 
7. Ma określony sposób reprezentowania Oferenta: 
Pełnomocnictwo* lub zarząd organizacji*, przy czym, jeśli nie określa tego odpis z KRS lub ewidencji Starosty, podać podstawę prawną i wymienić imiennie kto i jakie funkcje pełni w Zarządzie oferenta i kto zgodnie ze Statutem może reprezentować oferenta /podpisywać umowy/ - ew. kserokopia Statutu.

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

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

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

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


Podpisy:

1. .....................................................................................................................................
          (imię i nazwisko)                                               (podpis osoby upoważnionej)

1. ...................................................................................................................................
                  (imię i nazwisko)                                        (podpis osoby upoważnionej)



*Niewłaściwe skreślić
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