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Zatgcznik nr 2
do ogfoszenia Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Sokofce
o otwartym naborze partnera

(pieczatka oferenta)

OSWIADCZENIE PODMIOTU SKEADAJACEGO ZGLOSZENIE

Oswiadczamy, iz nie bedziemy zlecali wykonania catosci lub czesci powierzonych dziatan osobie
trzeciej bez zgody Partnera Wiodacego.

W imieniu reprezentowanego przeze mnie Podmiotu deklaruje udziat w przygotowaniu i realizacji
projektu, w tym w przygotowaniu wniosku o dofinansowanie.

W imieniu reprezentowanego przeze mnie Podmiotu wyrazam zgode na upublicznienie propozyciji
wspoétpracy partnerskiej przedstawionej w niniejszej ofercie

Do zgtoszenia dolgczam nastepujgce dokumenty:

Data wypeienia formularza

Podpis osoby upowaznionej

Ogloszenie w celu dokonania wyboru partnera projektu wspétfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego




