Załącznik Nr 4 do ogłoszenia
Pabianice, dnia ........................... 2019 r.




OŚWIADCZENIE OFERENTA
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią i warunkami ogłoszenia otwartego konkursu ofert na realizację zadania publicznego w zakresie pomocy społecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji życiowej oraz wyrównywania szans tych rodzin i osób pod tytułem: „Prowadzenie na terenie Miasta Pabianic noclegowni dla osób bezdomnych”.
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pieczęć i podpis osoby /osób
upoważnionych do reprezentowania Oferenta
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