Zaltacznik nr 5 do Zarzadzenia nr Prezydenta Miasta Krakowa z dnia

Imig¢ i nazwisko

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg na uczestnictwo w pracach komisji konkursowej ds. opiniowania ofert

ztozonych na realizacjg zadania publicznego pPn. .........ccevviiiiiiiiiiiii e

(data i podpis)



