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Zat. Nr 3 do Zarzadzenia Nr:......... el
Prezydenta Miasta Bydgoszczy
z dnia .Q\. ........ grudnia 2023 roku

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zwigzku z ubieganiem sig o dofinansowanie realizacji zadania publicznego

NAZWA WYDATKU (nazwa 2godna z kosztorysem, nalezy wskaza¢ LACZNA KWOTA WYDATKU WYDATEK Z DOTAC!I MIASTA BYDGOSZCZY
nazwiska realizatoréw, nazwe firmy)

suma: 0,00 zt 0,00 z¢
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(Podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania oéwiadczen woli w imieniu Zleceniobiorcy)




