Formularz oświadczenia podmiotu

Załącznik nr 4 do umowy
O Ś W I A D C Z E N I E

1. Oświadczam, że nie otrzymaliśmy dotacji z innych źródeł Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego na cel będący przedmiotem lub częścią przedmiotu umowy nr ……….. z dnia …………………oraz że nie będziemy podejmować działań, celem których będzie otrzymanie dotacji na ten cel z innych źródeł Urzędu.
2. Oświadczam, że wszystkie otrzymane dotacje z budżetu Województwa Zachodniopomorskiego przez nasz podmiot zostały rozliczone.
lub

Oświadczam, że jesteśmy w trakcie rozliczania dotacji związanej z realizacją umowy nr ………….. z dnia …………*
3. Oświadczam, że odpis z rejestru oraz wszystkie dane zawarte w ofercie są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym w dniu podpisania umowy.

	…………………….

Data
	…………………..

Pieczęć podmiotu
	…………………………………………….

Podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli 
w imieniu podmiotu




* niewłaściwe skreślić
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