…..…………………., …………………
                                                                                                                                									         (miejscowość)                    (data)
…………………………….
       (nazwa organizacji)

…………………………….
                (adres)
…………………………….
…………………………….
         (e-mail, telefon)

…………………………….
               (nr KRS)

                                                                     

                                                                                             Starosta Zgierski
                     
                                    
Oświadczam, że w roku ………...... nasza organizacja nie przyjmowała/ przyjmowała* i nie dokonywała/dokonywała* płatności w gotówce o wartości równej lub przekraczającej równowartość 10 000 euro.


                                                                      …………………………………………………..
                                                                                             (czytelny podpis)


	

*niepotrzebne skreślić

