                                                                                                                         Załącznik nr 7
………………………………….

      (pieczęć oferenta)                                                                …………………………..
                                                                                                       (miejscowość, data)

O Ś W I A D C Z E N I E

dotyczące realizacji zadania publicznego określonego  ofertą z dnia  na zadania w zakresie pomocy społecznej w roku 2017
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
     Oświadczam, że nie  zalegam z płatnościami z tytułu podatków, składek  na ubezpieczenie społeczne oraz na rzecz Gminy Bystrzyca Kłodzka i gminnych jednostek organizacyjnych.
                                                 …………………………………………………………

                                                            Imiona i nazwiska  oraz podpis (y) osób 

                                                             uprawnionych do reprezentowania oferenta
