Zatgcznik nr 3

do Zarzadzenia nr 417/2020
Prezydenta Miasta Tarnobrzeg
z dnia 22 grudnia 2020 roku

Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na uczestnictwo w pracach komisji konkursowej ds. opiniowania ofert
ztozonych w ramach otwartego konkursu ofert na realizacje zadan publicznych Miasta Tarnobrzega w

zakresie pomocy spotecznej, powotanej zarzgdzeniem Prezydenta Miasta Tarnobrzega.

(data i podpis)



