Kraków, dn. ……………………………. r.

Fundacja Centrum Inicjatyw Sportowych
al. Marszałka Ferdinanda Focha 40

30-119 Kraków
Oświadczenie
……….…………………………………………………………………………..………… z siedzibą w ………………………………………………………………………………………………………… NIP …..…….………….., REGON …………………………….. KRS …………….…………….. Reprezentowaną przez ……………………………………………………………………………..… oświadcza, że posiada / nie posiada* konto bankowe w Banku …………………………..…….. o numerze ……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………

Podpisy osób uprawnionych

do składania woli


……….…………………………………………………………………………..………… z siedzibą w …………………………………………………………………………………………… oświadcza że jest / nie jest* podatnikiem podatku VAT

……………………………………………………………………

Podpisy osób uprawnionych

do składania woli










Pieczęć organizacji





Nr konta bankowego





Imię i nazwisko oraz nr PESEL (zgodnie z KRS)





Nazwa banku





Nazwa organizacji





Adres organizacji





Adres organizacji





Nazwa organizacji








* - niepotrzebne skreślić


