Szczecin, dnia …………….. 2005 r.

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

         pieczątka oferenta

Urząd Marszałkowski 

Województwa Zachodniopomorskiego 
Departament Polityki Regionalnej 

ul. Korsarzy 34

70-540 Szczecin 
OŚWIADCZENIE Nr 2

W związku z ubieganiem się o dofinansowanie z budżetu Województwa Zachodniopomorskiego realizacji zadania publicznego w zakresie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..(ogłoszenie o otwartym konkursie ofert z dnia …………. )
niżej podpisane osoby, posiadające prawo do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta, informują, iż w stosunku do oferenta brak jest zajęć komorniczych 
oraz nie zalega on z płatnościami na rzecz miasta, gminy, Zakładu Ubezpieczeń Społecznych oraz Urzędu Skarbowego.

Oświadczenie powyższe zostało złożone pod rygorem odpowiedzialności za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego.

Osoby składające oświadczenie:

                ...........................................
                  ..........................................                   ……….………….……....

                      pieczątka i podpis                                     pieczątka i podpis                                  pieczątka i podpis

                  (ew. czytelny podpis i funkcja)
                    (ew. czytelny podpis i funkcja)
                   (ew. czytelny podpis i funkcja)

