Rewitalizacja Zalacznik nr 7

Ptock

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

o$wiadczam, ze

jestem cztonkiem organizacji pozarzadowej dziatajqcej na terenie miasta Ptocka

(nazwa organizacji pozarzadowej)

(adres siedziby) (adres miejsca prowadzenia dziatalnosci, jezeli jest
inny niz adres siedziby)

(numer KRS) (numer REGON)

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)




