Zatqgcznik Nr 1

(pieczqtka organizacji) (miejscowosc)

Nazwa zadania:

~Prowadzenie punktu nieodptatnej pomocy prawnej lub punktu nieodptatnego poradnictwa
obywatelskiego, oraz realizacji zadan z zakresu edukacji prawnej na terenie powiatu ktodzkiego
w 2024 roku”

OSWIADCZENIE

Dzialajac w imieniu i NA FZECZ ..cooveeeeiiiicee e e e e oS$wiadczam(y),
ze:
(nazwa organizacji)
1. dane organizacji zawarte w KRS lub innym rejestrze/ewidencji sg aktualne na dzien
sktadania niniejszej oferty;
2. zapoznali$my sie z trescig ogtoszenia konkursowego;
3. brak jest przestanek wykluczajacych nasza organizacje z mozliwosci ubiegania sie

o powierzenie realizacji przedmiotowego zadania.

(imie i nazwisko) (podpis osoby uprawnionej)

(imie i nazwisko) (podpis osoby uprawnionej)



