Resortowy program rozwoju instytucji opieki nad dziećmi do lat 3 Aktywny Maluch – Aktywny dzienny opiekun w gminie 2025 – edycja uzupełniająca

WZÓR

OŚWIADCZENIE

o reprezentacji Gminy przy podpisaniu Umowy z Wojewodą Wielkopolskim
na Aktywny dzienny opiekun w gminie 2025 – edycja uzupełniająca
Nazwa Gminy:
……………………………………………………………………………………………………………

1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………...

2. Funkcja/Stanowisko (Wójt/Burmistrz/Prezydent): …………………………………………………………………………………………...

1. Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………...

2. Funkcja/Stanowisko (Skarbnik): …………………………………………………………………………………………...

Numer rachunku bankowego:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


prowadzony w ………………………………………………………………………………………….... 


Nazwa banku


……………………………………………

(podpis  składającego ofertę lub osoby upoważnionej*)

…………………………………………

(podpis  skarbnika lub osoby upoważnionej*)
*należy załączyć upoważnienie. 
