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Starostwo Powiatowe w Piszu  

 

        

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

W odpowiedzi na Państwa pismo o znaku …………………………………….oświadczamy: 

 

 nasza Organizacja nie przyjmuje/przyjmuje* płatności w gotówce o wartości równej 

lub przekraczającej 10.000 EURO, również w drodze więcej niż jednej operacji.  

 

Ponadto zobowiązujemy się do niezwłocznego poinformowania Wydziału Strategii Rozwoju, 

Promocji, Integracji Europejskiej i Informacji, gdy taka operacja lub działalność zaistnieje.  

 

         

Z poważaniem 

 

 

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

………………………………………………………………………………………………… 

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

(podpis/podpisy osoby/osób upoważnionych do działania w imieniu organizacji w sprawach 

majątkowych) 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 


