(pieczec firmowa oferenta)

Departament Organizaciji

Biuro Bezpieczenstwa Publicznego
Urzedu Marszatkowskiego

Wojewoddztwa Mazowieckiego w Warszawie
ul. Skoczylasa 4

03-469 Warszawa

Informacje niezbedne do przygotowania umowy o realizacje zadania publicznego

w obszarze ,,Ratownictwo i ochrona ludnosci”

Nazwa Zleceniobiorcy

Adres do korespondenciji
(wypetni¢ w przypadku gdy jest inny
niz adres siedziby Zleceniobiorcy)

Dane os6b upowaznionych
do skfadania oswiadczen woli
zgodnie z opisanym w statucie
sposobem reprezentaciji

(Imig i nazwisko, numer PESEL, funkcja)

Dane osoby do kontaktow
roboczych ze strony
Zleceniobiorcy

Imie i nazwisko -
telefon -

Nr rachunku bankowego
Zleceniobiorcy

NIP Zleceniobiorcy

REGON Zleceniobiorcy

Wartos¢ wktadu osobowego
(jesli dotyczy)

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej)

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej)




OSWIADCZENIA

[0 O$wiadczam, ze wycigg z Krajowego Rejestru Sagdowego / ewidencji /innego rejestru* stanowigcy zatagcznik

do oferty realizacji zadania publicznego jest zgodny ze stanem prawnym i faktycznym.

U] Oswiadczam, ze Zleceniobiorca nie ma mozliwosci prawnej/ ma mozliwos¢* odzyskania podatku od towaréw

i ustug (VAT).

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej)

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej)

Uwaga: osoby uprawnione do podpisania osSwiadczenia, nieposiadajace pieczgtki imiennej, powinny podpisac sie
czytelnie, pefnym imieniem i nazwiskiem z zaznaczeniem petnionych funkcji

* niepotrzebne skresli¢




