(miejscowość) _____________, (data)__________
_________________
(pieczęć organizacji)
OŚWIADCZENIE 
(Nazwa oferenta)	______________________ z siedzibą w ___________________, (adres)________________________________, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego / ewidencji* pod numerem ______________________ oświadcza, że osob(ą/ami) uprawnion(ą/ymi) do podpisania umowy o realizację zadania publicznego jest/są*  
1) _____________________________________________________
(imię i nazwisko)
2) _____________________________________________________
(imię i nazwisko)
.............................................................................
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy
osób upoważnionych do składania oświadczeń
woli w imieniu oferenta)
*niepotrzebne skreślić 

