(nr sprawy przypisany podmiotowi w ogtoszeniu wynikow)

Mazowiecki Urzad Wojewodzki
w Warszawie
Wydziat Rodziny i Polityki Spotecznej

OSWIADCZENIE

W zwigzku z uzyskaniem przez (wpisa¢ nazwe i adres podmiotu) wsparcia na

(wpisa¢ nazwe podmiotu)

1. przyjmuje/nie przyjmuje* dotacje;

2. umowe w imieniu (wpisaé¢: nazwe podmiotu, ktory uzyskat wsparcie lub
powierzenie) podpiszg (wpisaé¢: imie, nazwisko, numer PESEL, funkcja osoby
uprawnionej do reprezentowania danego podmiotu i sktadania oSwiadczen
woli w jego imieniu — zgodnie z wyciggiem z wtasciwego

rejestru/ewidencji/petnomocnictwem¢):

3. jako osobe do kontaktéw roboczych do wpisania do umowy zgtaszamy
(wpisac: imie, nazwisko, adres e-mail, numer telefonu, inne kanaty
komunikacji np. konto ePUAP):

4. jest wytgcznym dysponentem rachunku bankowego (numer rachunku:

),
5. dane (wpisaC nazwe podmiotu) zawarte w ofercie, niezbedne do przygotowania

umowy, sg aktualne/ ulegty zmianie* zgodnie z informacjg ponizej.



Ewentualny zakres zmian danych (np.: nazwa, adres, sposéb reprezentacji, dane

kontaktowe, inne zmiany):

Osobaly sktadajgcal/e oswiadczenie:

(imie i nazwisko oraz numer PESEL)’

pieczagtka i czytelny podpis osoby skfadajacej oswiadczenie
* niepotrzebne skresli¢

I O$wiadczenie musi podpisa¢ osoba uprawniona do reprezentowania danego podmiotu i sktadania o$wiadczen
woli w jego imieniu, zgodnie z wyciagiem z wlasciwego rejestru/ewidencji/petnomocnictwem
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