
 Załącznik nr 4.2 do Regulaminu 
otwartego konkursu 
ofert na wsparcie realizacji zadań Gminy  
w zakresie zdrowia i pomocy społecznej w 2026r




Oświadczenie o posiadaniu nieoprocentowanego konta bankowego

................................................................... oświadcza, że posiada nieoprocentowane konto bankowe i nie uzyskuje odsetek 
             /nazwa stowarzyszenia/  
bankowych.
	 





Zakopane, dnia …………….................				                                        

………………………………………………………………
(pieczęć i podpisy osób upoważnionych) 




