OSWIADCZENIE

pn.:

Zal. Nr 3 do

Zarzadzenia Nr /2024
Prezydenta Miasta Bydgoszczy
zdnia..Z..12.2024 r.

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

. | NAZWA WYDATKU (nazwa zgodna z kosztorysem, nalezy wskaza¢ LACZNA KWOTA WYDATKU
nazwiska realizatoréw, nazwe firmy)

WYDATEK Z DOTACH MIASTA BYDGOSZCZY

suma: 0,00 zt

{Podpis osoby upowaznionej lub podpisy oséb upowaznionych do sktadania ofwladczer woli w Imieniu Zleceniobiorcy)






