                                           [ Wzór]
       Załącznik nr 1
 do Umowy Nr ..................,
 z dnia .............................................


OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA O ZGODNOŚCI ODPISU Z REJESTRU 
LUB INNEGO ODPOWIEDNIO WYCIĄGU Z EWIDENCJI LUB INNYCH DOKUMENTÓW POTWIERDZAJĄCYCH STATUS PRAWNY BENEFICJENTA 
I UMOCOWANIE OSÓB GO REPREZENTUJĄCYCH, ZE STANEM FAKTYCZNYM I PRAWNYM W DNIU PODPISANIA UMOWY.
Ja, niżej podpisany(a)           ........................................................................................................                                           
           (imię i nazwisko osoby upoważnionej do  składania oświadczenie w imieniu Beneficjenta) 
legitymujący(a) się  ....................................................................................................................
(numer dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzającego tożsamość i nazwa organu wydającego)

urodzony(a)   ......................................................
(data)                      (miejsce)
zamieszkały(a) ..........................................................................................................................
                                                               (adres)
Oświadczam, iż posiadam umocowanie do reprezentowania ....................................................
......................................................................................................................................................,
a także, iż odpis z rejestru lub innego odpowiednio wyciągu z ewidencji lub innych dokumentów potwierdzających status prawny Beneficjenta .......................................................
.......................................................................................................................................................
 jest zgodny ze stanem faktycznym i prawnym na dzień podpisania umowy o dotację.  
Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, zgodnie z art. 233 Ko​deksu Karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.

            Miejscowość, data                                                                                                      Imię  i  Nazwisko 

................................................                                                     ... ………………………………………………………………

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej do  składania       
                oświadczenie w imieniu Beneficjenta )

