Załącznik nr 3 do Ogłoszenia 


                                                                                       Oława, dnia …………………..
							
Starostwo Powiatowe w Oławie 
Wydział Oświaty Kultury Sportu i Zdrowia 
ul. 3 Maja 1, 55-200 Oława 		


OŚWIADCZENIE
Ja/My niżej podpisany/i, działając w imieniu i na rzecz:


........................................................................................................................................
(pełna nazwa podmiotu/organizacji)

z siedzibą w 

.......................................................................................................................................
(adres)
oświadczam/y, że podmiot uprawniony nie prowadzi odpłatnej działalności pożytku publicznego i działalności gospodarczej w odniesieniu do tego samego przedmiotu działalności.
								

………………………………………….….………………………………………
(podpis/podpisy osoby/osób upoważnionych do działania w imieniu organizacji 
w sprawach majątkowych)



*niepotrzebne skreślić

