                                                                                                                        Żnin, …………………….

…………………………

   Pieczęć organizacji

OŚWIADCZENIE

        Oświadczamy, iż pomimo otrzymania dotacji w kwocie niższej niż kwota wnioskowana podejmiemy/ nie podejmiemy się realizacji zadania pn. .........................................................................................                                                                                           
(czytelne podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli 
w imieniu  organizacji pozarządowej*/ podmiotu*)
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