zatacznik nr 5

Oswiadczenie
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(nazwa Podmiotu sktadajgcego oferte)

oswiadczam(-y), ze zobowigzuje(-emy) si¢ do prowadzenia wyodrgbnionej ewidencji
ksiggowej dla srodkoéw otrzymanych z budzetu gminy, jako dotacje w ramach realizacji zadania
publicznego z zakresu ochrony i promocji zdrowia poprzez wspieranie dzialan w zakresie

honorowego oddawania krwi wsréd mieszkancow Gminy.

(podpis/-y)

Przyznana dotacje prosze przekaza¢ na nastepujacy rachunek bankowy:

(podpis/-y)



