Skarżysko Kościelne ……………………… r.

OŚWIADCZENIE

…………………………………………………………………………………………………………..
                                                                  / Nazwa organizacji/

oświadcza iż dysponuje (-ją)/nie dysponuje(-ją) rachunkiem bankowym o numerze:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


.................................................................

.................................................................

.................................................................

(podpis osoby upoważnionej lub podpisy 

osób upoważnionych do składania oświadczeń 

woli w imieniu oferentów
