(piecze¢ organizaciji) Gubin,dnia .....................

Imienny wykaz os6b objetych projektem (odbiorcow zadania)

Miejsce zamieszkania Kategoria wiekowa
Nazwisko i imie (Gmina Gubin/poza w rozgrywkach
Gming Gubin)
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(podpisy o0séb upowaznionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy)



(pieczeé organizacji) (BN, GNIB wowesonss i b susimmios o

Oswiadczenie

ZArzad ..o oswiadcza, ze nie
prowadzi zadnej dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu art. 9 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie, z dnia 24 kwietnia 2003 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 450 tj. ze

zm.), a w zwigzku z tym nie posiada dochoddéw z tego tytutu.

(podpisy uprawnionych przedstawicieli organizacji)



(piecze¢ organizacji) Gubin, dnia ........................

(data)
Oswiadczenie
LHETAA, oo sisinnias 15 binsisiac on s mmcommorss o 3 wkwmecse 5 81 3 EREREE 5 £ § 5SESHIES 8 1 Eausscins 155 oswiadcza, ze
posiadamy rachunek bankowy 1) P
w Banku....................... , na ktory prosze przekaza¢ srodki na realizacje zadania

publicznego w zakresie upowszechniania kultury fizycznej i sportu na terenie Gminy Gubin.

(podpisy uprawnionych przedstawicieli organizacji)



(pieczec organizacji) Gubin, dnia

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze Statut

nie ulegt zmianie, aktualny jest statut ztozony z ofertami z lat ubiegtych.

(podpisy uprawnionych przedstawicieli organizacji)



