
 

Kraków, dnia ........................ 
 

OŚWIADCZENIE   
 

 
Nazwa podmiotu..................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 Niniejszym oświadczam, Ŝe: 
 

1. podmiot, który reprezentuję/ reprezentujemy nie korzysta ze środków publicznych na 

realizację zadania pt.:  

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

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

pochodzących z budŜetu innego wydziału Urzędu Miasta Krakowa lub jakiejkolwiek jednostki 

organizacyjnej Urzędu Miasta Krakowa, 

2. przedłoŜony odpis z Krajowego Rejestru Sądowego/wyciąg z ewidencji/dokumenty 

potwierdzające status prawny podmiotu, który reprezentuję/ reprezentujemy jest zgodny ze 

stanem prawnym i faktycznym na dzień podpisania umowy,  

3. środki na rachunku bankowym nr ............................................................................................, 

na który zostanie przekazana dotacja, nie podlegają egzekucji administracyjnej i sądowej,  

4. podmiot, który reprezentuję/ reprezentujemy jest/nie jest podatnikiem podatku VAT. 

 

 

 
Osobą/osobami upowaŜnioną/upowaŜnionymi do podpisania umowy jest/ są: 
 
1. ............................................................................................................................ 
 
2. ............................................................................................................................ 
 
 
 
 

Jednocześnie stwierdzam, iŜ świadom jestem odpowiedzialności karnej za składanie 
fałszywych oświadczeń. 
 
 

 
............................................                       ................................................................................................ 
       (miejsce, data)                                         (podpisy osoby/osób uprawnionych do reprezentowania)    


