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Starostwo Powiatowe

w Wagrowcu

Wydzial Spraw Obywatelskich
I Zdrowia

ul. Kosciuszki 15

62-100 Wagrowiec
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(pelna nazwa stowarzyszenia/fundacji)

oSwiadczamy, Ze

* nasza Organizacja nie przyjmuje / przyjmuje* platnosci w gotowce o wartosci rownej
lub przekraczajacej 10.000 EURO, rowniez w drodze wiecej niz jednej operacji.

* nasza Organizacja nie prowadzi / prowadzi* dzialalnosci/¢ w zakresie gier losowych,

przez ktora rozumie si¢ m.in. loterie fantowe.

Ponadto zobowigzujemy si¢ do niezwlocznego poinformowania Wydziatu Spraw
Obywatelskich i Zdrowia Starostwa Powiatowego w Wagrowcu, 0 fakcie zaistnienia takiej
sytuacji.

(podpis/podpisy osoby/osob upowaznionych do dziatania w imieniu organizacji w sprawach
majatkowych)

*niepotrzebne skresli¢



