Zatacznik nr 2

Imig Drugie imig Nazwisko

Adres Wojewddztwo Powiat Gmina

zamieszkania:

Miejscowosé Kod - Ulica
pocztowy

Nr Nr Poczta Numer ewidencyjny

domu lokalu PESEL*

osoby upowaznionej do podpisywania dokumentéw w imieniu organu fundacji uprawnionego do reprezentowania jej na zewnatrz

Ja nizej podpisany(-a) o§wiadczam, ze:

OSWIADCZENIE

Nazwa fundacji

Adres siedziby fundacji

Wojewoddztwo Powiat Gmina Miejscowos¢
Ulica Nr Nr Poczta Kod -
domu lokalu pocztowy

Fundacja jest zarejestrowane(a) pod numerem

ewidencyjnym

jest wpisana do rejestru w Krajowym Rejestrze Sadowym.

Jednoczes$nie jestem $wiadomy(-a) odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie

, . .k
oSwiadczenia .

(miejscowosé)

(podpis osoby upowaznionej do podpisywania dokumentéw w imieniu organu fundacji)

fatszywego

" Klauzula zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych zeznan.




