(petna nazwa organizacji zgodna z wtasciwym rejestrem)

Wagrowiec, .......coevvviviniennnnnn. 2019r.

Starostwo Powiatowe

Wydzial Spraw Obywatelskich
i Zdrowia

ul. KoS$ciuszki 15

62-100 Wagrowiec

OSWIADCZENIE

W odpowiedzi na Panstwa pismo 0 znaku 0Z.510.1.2019.0Z2 z dnia 28 stycznia
2019 roku, o$wiadczamy, Ze:

e nasza Organizacja nie przyjmuje/przyjmuje* lub nie dokonuje/dokonuje ptatnosci
w gotowce o wartosci réwnej lub przekraczajacej rownowartos¢ 10 000 euro,
bez wzgledu na to, czy platnos¢ jest przeprowadzana jako pojedyncza operacja,
czy kilka operacji, ktore wydaja si¢ ze soba powigzane.

Ponadto zobowiazujemy si¢ do niezwlocznego poinformowania Wydzialu Spraw
Obywatelskich i Zdrowia, gdy taka operacja zaistnieje.

Z powazaniem

(podpis/podpisy  osoby/oséb  upowaznionych do dzialania
w imieniu organizacji w sprawach majqtkowych)

*niepotrzebne skresli¢



