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OR-ZP-0665-08/AW/16
Załącznik nr 4 do Ogłoszenia
	F o r m u l a r z    O Ś W I A D C Z E N I A 

o prowadzeniu działalności statutowej


Nazwa organizacji pozarządowej: ______________________________________________________
Adres organizacji pozarządowej:________________________________________________________
telefon, faks :_______________________________________________________________________
Przystępując do otwartego konkursu ofert na realizację w roku 2016 zadania publicznego pod tytułem 

„Integracja społeczna”
w ramach Programu Aktywizacja i Integracja
oświadczam, że reprezentowana przeze mnie organizacja pozarządowa prowadzi działalność statutową na rzecz integracji i reintegracji zawodowej i społecznej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym lub przeciwdziałania uzależnieniom i patologiom społecznym
______________________________

(osoba/ y uprawniona/e do reprezentacji/ pełnomocnik)

Podpisano: ________________, dn. ___________ roku
                         miejscowość                                          data

