petna nazwa stowarzyszenia zgodna z wtasciwym rejestrem

Urzedu Miasta Rybnika
Wydziat Spraw Obywatelskich
ul. Bolestawa Chrobrego 2
44-200 Rybnik

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/y, ze stowarzyszenie nie przyjmuje/przyjmuje* lub
nie dokonuje/dokonuje* platnosci w gotowce o wartosci rownej lub przekraczajgcej
réwnowartos¢ 10 000 euro, bez wzgledu na to, czy platnosc¢ jest przeprowadzona jako

pojedyncza operacja, czy kilka operacji, ktére wydajg sie ze sobg powigzane.

Ponadto zobowigzujemy sie do niezwlocznego poinformowania Wydzialu Spraw

Obywatelskich Urzedu Miasta Rybnika, gdy taka operacja zaistnieje.

podpis/y oséb upowaznionych do dziatania w imieniu stowarzyszenia w sprawach majgtkowych

*- niepotrzebne skre $lié¢
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