Załącznik nr 15 - Resortowy program „Aktywne Place Zabaw” 2026
WZÓR

O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E
	o reprezentacji Gminy przy podpisaniu Umowy z Wojewodą Dolnośląskim

Nazwa Gminy:
……………………………………………………………………………………………………………

1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………...
2. Funkcja/Stanowisko (Wójt/Burmistrz/Prezydent): …………………………………………………………………………………………...

1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………...
2. Funkcja/Stanowisko (Skarbnik): …………………………………………………………………………………………...
Numer rachunku bankowego:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



prowadzony w ………………………………………………………………………………………….... 
	Nazwa banku	

Ponadto, oświadczam/-y, że Ostateczny Odbiorca Wsparcia jest jedynym posiadaczem wskazanego wyżej rachunku bankowego i zobowiązuje się do utrzymania wskazanego powyżej rachunku nie krócej niż do chwili dokonania ostatecznych rozliczeń z Wojewodą Dolnośląskim, wynikających z zawartej umowy.




……………………….………………………….
(pieczęć Gminy oraz podpisy osób upoważnionych)


* niepotrzebne skreślić

