
Załącznik nr 5 do ogłoszenia Otwartego Konkursu Ofert na powierzenie realizacji zadania  

publicznego w zakresie działalności na rzecz osób z niepełnosprawnościami pod nazwą 

Prowadzenie Centrum opiekuńczo – mieszkalnego w Gralewie 1P (dz.nr 815/13) 

w okresie 01 listopada  2025 r.  – 31 października 2028 r. 

 

……………………………………………...... 
(pieczątka nagłówkowa organizacji pozarządowej                                                                             

/podmiotu, o którym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy 

o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie) 

 

          ......................………………………… 
                                                                                                     miejscowość, data 

 

 

  

Oświadczenie  o posiadanym rachunku bankowym 

 

Oświadczam/-y, że posiadam/-y rachunek bankowy o numerze: 

 

                           

  

w Banku …………………………………………………………….. 

Nazwa banku 

 

na który proszę przelewać środki przyznane przez Gminę Santok na realizację zadania 

z zakresu działalności na rzecz osób niepełnosprawnych polegającego na prowadzeniu 

Centrum opiekuńczo – mieszkalnego w Gralewie 1P, dz. nr 815/13, w okresie  

01 listopada 2025 r.  – 31 października 2028 r. 

 

 

Niżej podpisane osoby posiadają prawo do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta 

 

………………………………………………………………………………………………… 

/pieczęć i podpis ew. czytelny podpis i funkcja osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta lub 

pieczęci i podpisy ew. czytelne podpisy i funkcje osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta 

zgodnie z wpisem do stosownego rejestru/ 

 


