.............................................. Luban, dnia.....ccceeeeeeeveeeiceiiieecen,

(Nazwa oferenta)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w zwigzku z planowang organizacja zadania publicznego pn.:

................................................................................................................. niezbedng jest pomoc
POZAfiNANSOWA JEANOSTKI .ocvevicee ettt st st st e e s aes s aesaesans
(nazwa jednostki)
POMOC bedzie POIEEAtA NA....ciiieie e et e e e e e s e er e ea et
i zostata juz ustalona z wymieniong jednostka.
(podpis oferenta) (podpis przedstawiciela jednostki udzielajacej wsparcia

pozafinansowego)



