Zal. nr. 2

ZDROWE /gn

toédz dnia........evvvnnnnnn... 2017 r.

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje tres¢ Regulaminu udzielania dotacji
celowych z budzetu miasta todzi na przedsiewziecia stuzgce ochronie powietrza
( zat. do Uchwalty Nr L/1255/17 Rady Miejskiej w t.odzi z dnia 24 maja 2017 r.)

/ imie, nazwisko, podpis, pieczatka /



