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Oswiadczenie 0 reprezentowaniu podmiotu prowadzacego dzialalno$¢
spoleczng na obszarze rewitalizacji Miasta Mlawa

(imi¢ i nazwisko)
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistymonr ............., Wydanym przez ...,

o$wiadcza, ze jest reprezentantem podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ spoteczng na obszarze
rewitalizacji Miasta Mtawa

Nazwa organizacji
spolecznej, w tym
organizacji pozarzadowej

Adres siedziby

Adres miejsca prowadzenia
dzialalnoSci, jezeli jest inny
niz adres siedziby

Numer REGON

Numer KRS

miejscowos¢, data czytelny podpis podmiotu prowadzgcego dziatalno$¢ spoteczng




