
………………………………………….
(miejscowość i data)

……………………………………
pieczątka organizacji/podmiotu/

jednostki składającej oświadczenie

OŚWIADCZENIE

Oświadczam (-my), że:

organizacja pozarządowa/ podmiot/ jednostka organizacyjna ……….…………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

w ramach realizacji zadania pn. 

…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

będzie/ nie będzie* korzystał (-a) z zasobów Gminy Jarocin, gminnych jednostek 

organizacyjnych i gminnych osób prawnych (obiekty, usługi itp.).

W przypadku oświadczenia o korzystaniu z powyższych zasobów proszę o ich wskazanie:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Złożenie fałszywego oświadczenia będzie skutkowało naliczeniem kar umownych 

określonych w     zawartej umowie na realizację zadania.

………………………………………………………
(podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób

upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu
organizacji pozarządowej/ podmiotu/ jednostki

organizacyjnej)

Uwaga: Osoby uprawnione do podpisania oświadczenia, niedysponujące pieczątkami imiennymi, 
winny podpisywać się czytelnie pełnym imieniem i nazwiskiem z zaznaczeniem pełnionych przez nie 
funkcji w organizacji pozarządowej/ podmiocie/ jednostce organizacyjnej.

* niepotrzebne skreślić


