Zat. Nr3 do ﬁ
Zarzgdzenia Nr' ' /2024
vﬂméaw ta Miasta Bydgoszczy

zdnia .0%..12.2024 ¢,
OSWIADCZENIE
owimnnn.ma. ze zwiazku z ubieganiem sie o dofinansowanie realizacji zadania publicznego
Pt v e e s s enre s e s e smoras
nizej wymienione wydatki planowane sa do pokrycia z dotacji miasta Bydgoszczy.
B NAZWA WYDATKU (nazwa zgodna z kosztorysem nalezy wskaza¢ _ N _ [ N - o ]
LP. 8 rysem, tACZNA KWOTA WYDATKU WYDATEK Z DOTACH MIASTA BYDGOSZCZY
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{Padpis osoby upowaznionej lub podpisy 0s6b upowainionych do sktadania oswiadczet wol w imieniu Zleceniobiorcy)



