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                „Gminny Program Rewitalizacji. Bytom 2020+” 

OŚWIADCZENIE

o prowadzeniu działalności społecznej/członkostwie w organizacji pozarządowej/ członkostwie w grupie nieformalnej działającej na obszarze miasta Bytomia
Ja niżej podpisany/a ............................................................ oświadczam, że prowadzę działalność społeczną/jestem członkiem organizacji pozarządowej/jestem członkiem grupy nieformalnej
  działającej na obszarze miasta Bytomia

.......................................................................................................................................................
(nazwa prowadzonej działalności społecznej, organizacji pozarządowej, grupy nieformalnej)

.......................................................................................................................................................
(adres siedziby)

.......................................................................................................................................................
(adres miejsca prowadzenia działalności, jeżeli jest inny niż adres siedziby)

.......................................................................................................................................................
 (numer KRS)

.......................................................................................................................................................
(numer REGON)

............................................                                               .................................................

                     miejscowość i data                                                          

        czytelny podpis 

OŚWIADCZENIE

grupy nieformalnej działającej na obszarze miasta Bytomia
Ja niżej podpisany/a ............................................................ oświadczam, że grupa nieformalna  

.......................................................................................................................................................
(nazwa grupy nieformalnej)

.......................................................................................................................................................
(adres siedziby)

działa na terenie miasta Bytomia dłużej niż rok, tj. od ................................................................
(podać dzień-miesiąc-rok)
i prowadzi działalność w zakresie działań rewitalizacyjnych, w tym np. ...................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

............................................                                               .................................................

                     miejscowość i data                                                          

         czytelny podpis 

� Niepotrzebne skreślić





