Załącznik Nr 4 

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

                                    ........…….....………..…, dnia .............................. 2017 r.

      (pieczątka  organizacji)


                                         (miejscowość)

Nazwa zadania:      


Prowadzenie punktu  nieodpłatnej pomocy prawnej w 2018 r.

na terenie Powiatu Gryfickiego
OŚWIADCZENIE  

Przystępując do udziału w otwartym konkursie na powierzenie realizacji zadania z zakresu prowadzenia punktu nieodpłatnej pomocy prawnej w 2018 r. ogłoszonego przez Zarząd Powiatu Gryfickiego oświadczam, że z ……………………………………………………(nazwa organizacji), którą reprezentuję, w okresie 2 lat poprzedzających niniejszy konkurs:

 nie rozwiązano umowy na zadanie publiczne lub w przypadku udzielenia dotacji na zadania publiczne nie minął termin rozliczenia dotacji lub udzielona dotacja na zadania publiczne nie została wykorzystana niezgodnie z jej przeznaczeniem.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym(i) podpisem(ami) - świadom(i) odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego.

1. ....................................................................................................................................................................
          (imię i nazwisko)                                                                                          (podpis osoby uprawnionej)

2. ....................................................................................................................................................................
         (imię i nazwisko)                                                                                          (podpis osoby uprawnionej)

