(nazwa i adres organizacji)

Starostwo Powiatowe w Wabrzeznie
Wydzial Organizacyjny

ul. Wolnosci 44

87-200 Wabrzezno

OSWIADCZENIE

Dziatajac w imieniu

(nazwa organizacji)
informuj¢/informujemy*, ze:
e nasza Organizacja nie przyjmuje/przyjmuje®, nie dokonuje/dokonuje* ptatnosci
w gotdwce o warto$ci rownej lub przekraczajacej rownowarto$¢ 10.000 euro, bez

wzgledu na to, czy ptatnos¢ jest przeprowadzana jako pojedyncza operacja, czy kilka
operacji, ktére wydaja si¢ ze sobg powigzane.

e nasza Organizacja nie prowadzi/prowadzi* dziatalnosci/¢ w zakresie gier losowych,
przez ktora rozumie si¢ m.in. loterie fantowe.

Ponadto, zobowigzujemy si¢ do niezwlocznego poinformowania Starosty Wabrzeskiego, gdy
taka operacja lub dzialalno$¢ zaistnieje.

(data i czytelny podpis/podpisy osoby/osob
upowaznionych do dziatania w imieniu organizacji
w sprawach majgtkowych)

* niepotrzebne skresli¢



